ASSOCIATION : ...ttt stese et e e e e s e b e e ettt ettt eeaeaeeaesassaasannnsss b ee e et et e et eaeeaessessassannnnnssssseneeaeeaeeaaeaeeseessanaannnnns
REFErENT ASSOCIATION & ...ttt e et e e bt e e b et e s ae e e ss e e e s st e e an e e e b e e e snneesnneesnneenaneas
PrIVE I IVIL/IVIIMNE & ..ottt e e ettt e e e e ettt e e e esaaaaaeeeeeseaaa et eeesassaaseeesssassaaeeessssnssaeeeesssasssaseessssnnnsaeeesssns
ALIESSE © ...ttt e b e e a e e b et e e e e e e e b et e s e et e e s b r e e s e b bt e e e nr e e e e nr e e e snnes

Téléphone : ........ccvoevrveriieeeeceeeeeins

Objet de l'utilisation (manifestation, activité, hebdomadaire, ...) :

Entrée : r gratuite r payante (indiquer 1€ MONTANT) : ..........uuveeveeviiiiiiiiiiiieieeccccieeeeee et e e e e s e s e e e eeaeeeeeas
Salle souhaitée: ...,

Date(s) SOUNGILEE(S) & ....c.voouieeeiecte ettt e e ettt e e s a e e e e e e eeeeeeeeeesesssssssbrssenneees
Heure de mise en place: .........cccoceeveerreervvvennenn.

Heure de la manifestation : .............ccoccooveineennnee Heure de sortie: .........ccoovivenvceeniecnen.
Nombre de personnes attendues : .................

Demande de matériel: .............coccovnrnciennnen. r OUl r NON Vaisselle : r OUl r NON
ST OUI JEQUEI P ettt ettt et e e st e eae s v ssees e st e sbesbesassassessessea s ssessessssrssassassensensrnnes
Arrété Municipal de débit de boissons : r OUI r NON

Communication prévue : r OUl r NON

Parution de la manifestation sur le site Internet de la Mairie ou le journal Municipal r OUI r NON

Le demandeur reconnait avoir pris connaissance du réglement d'utilisation et en accepte les conditions.

DATE : SIGNATURE du loueur:

M. PASTRE Jean Pierre
Maire de Félines Minervois



Partie réservée a I’administration

Location acquitée :

Frais de chauffage réglés :

Chéque de Caution déposé :
Attestation assurance fournie :
Remis en parfait état de propreté :
Ménage 50 € facturé :

Dégats constatés :

Caution rendue :

Clés rendues :

Observations éventuelles :

rOuUl r NON
rOuUl r NON
rOul r NON
rOUl r NON
r OUl r NON
r OUl r NON
r OUl r NON
r OUl r NON
r OUl r NON

Montant : ............. Date :
Montant : ............. Date :
Montant : ............. Date :
Date : ............
Lesquels ....coecvveeeeereceieeerrenen
Date
e



