
MATERIEL ASSOCIATIF
FICHE RESERVÉE AUX PARTICULIERS

Le matériel doit être resitué propre et en bon état

NOM :_____________________________________________

ADRESSE : __________________________________________

PORTABLE :__________________________________________

DATE ET HEURE DU RETRAIT

____/_____/_____  à   _____ heures_____ minutes

DATE ET HEURE DE RETOUR

____/_____/_____  à   _____ heures_____ minutes

Matériel demandé Quantité Tarif Total

Tables 2,5 €/table €

Bancs 1,5 €/banc €

Chaises pliantes 5 € 
le lot de 10

€

50 € de caution pour toute location de matériel

Total
général

€

REMARQUES :

Signature de l’emprunteur : Validation de la Mairie :

Etat du matériel au retour :


