FICHE DE RESERVATION
DE LOCATION DE MATERIEL AUX PARTICULIERS

(réservation minimum 10 jours avant la manifestation)

N

SAINT-XANDRE

Rue de I'Océan — BP 80006 — 17 138 SAINT XANDRE - 05 46 37 27 02
secretariat-technique @st-xandre.fr
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(] Particulier Saint-Xandrais
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MANIFESTATION

Tarifs, par unité ou lot, par jour ou week-end
MATERIEL QUANTITE
Dela4 De5a8 A partir de 9 SOUHAITEE
TABLES bois (2,20 m x 0,70 m) 5 € / unité 4 € [ unité 3 € /unité
BANCS bois 5€/lotde?2 4 €/ lot de 2 3€/lotde2
MODALITES

*Location payante réservée aux particuliers Saint-Xandrais - Titre émis par le Trésor Public ;
*Transport du matériel est a la charge de I'emprunteur ;
*Matériel récupéré la veille (jour ouvré) et restitué le lendemain (ou premier jour ouvré) —
Rendez-vous fixé par le service technique de la mairie ;
*Participation financiere majorée :
- de 50% par jour de retard pour le matériel non rendu dans les délais prévus
- de la valeur de remplacement du matériel perdu ou irréparable
*La demande se fait par transmission du formulaire auprés de la Mairie
*Le montant minimum de location est fixé a 15€.

Délibération en Conseil Municipal le 27 janvier 2025

Je soussigné (e), Nom : ....ccevevveeeseecireenen, Prénom : ....cccovevecieieneerenn, , signataire de la présente demande :
e Certifie exacts les renseignements qui y sont contenus,
e M’engage a prendre soin du matériel prété

A Saint-Xandre, le

Signature du demandeur, ......cccovvveienennen.
(Précédée de la mention « lu et approuvé »)



Cadre réservé a I'administration :

Date de dépot de la demande : |....... /eooe: /eoricssvciee |

Disponibilité du matériel : (J Oui () Non / Autre(s) date(s) proposée(s) | Y Sy
Suite donnée a lademande: (JAccord (JRefus

Date de validation : |......./.ce. [oeeeerisissns |

Payant — montant €

Avis des Services Techniques
(favorable — favorable avec réserves — défavorable)

Date, nom et signature de I'élu :

-—- RETRAIT
Date et heure de retrait :

Lieu de retrait :

--- RETOUR
Date et heure de retour :
Lieu de retour:

Vérification de I'état du matériel prété :
Par (nom de I'agent) :

Observations (« rien a signaler » ; matériel abimé ; matériel manquant etc ... )




