
 LOCATION MATERIEL 

CHAISES / TABLES 

      

NOM/PRENOM :  

ADRESSE DU LOCATAIRE : 

TEL : 

 Nombre Tarif Caution (2 chèques) 

Chaises 
 

   

Tables 
 

   

Totaux 
 

   

 

Personne responsable :       TEL:  

VEILLEZ A REDONNER LES TABLES ET LES CHAISES PROPRES .MERCI. 

Signature Locataire      Signature Mairie 

 

 

 

LOCATION MATERIEL 

CHAISES / TABLES 

 

NOM/PRENOM :  

ADRESSE DU LOCATAIRE : 

 

Personne responsable:        TEL :  

VEILLEZ A REDONNER LES TABLES ET LES CHAISES PROPRES .MERCI. 

Signature Locataire      Signature Mairie 

 Nombre Tarif Caution (2 chèques) 

Chaises 
 

   

Tables 
 

   

Totaux 
 

   

EXEMPLAIRE 

LOCATAIRE 

EXEMPLAIRE 

MAIRIE 

Date de la location : 

Date de l'enlèvement :  

Date de retour : 

Date de la location : 

Date de l'enlèvement :  

Date de retour : 


