UHAMARANDES COMMUNE DE CHAMARANDES ~CHOIGNES
\ I& ADRESSE

24, RUE DE CHAMARANDES
52000 CHAMARANDES-CHOIGNES

CHOIGNES
LOCATION
SALLE DES HAUTES-CHARRIERES

[ ]
A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR

..................................................................................................................

Réservation : DuéH
AU oo A cieererniieesennH

En cas de dépassement de ces horaires, la facturation se fera sur la tranche horaire supérieure.

N®du contrat d’assurance : ....................oc Compagnie ...........ccveevevnnn..,
Nom de I'agent d’assurance : ....................co.coooo

Je soussigné (&) ..........cooeeiiiiiiiiiiiiieeee Certifie avoir pris connaissance du
réglement intérieur de la salle communale, et de la présence d'un limiteur de son. Je m’engage i en
respecter toutes les prescriptions. Je dégage toute responsabilité de la commune concernant les
dégradations qui pourraient intervenir sur le matériel de sonorisation suite au déclenchement du

limiteur.
A Chamarandes-Choignes, le
Signature
_ |
TARIFS DE LA LOCATIO!
Tarifs de semaine Résidents de Non- Associations Professionnels
la Commune | résidents Extérieures
De 9 heures a 17 heures 70.00€ 90.00€ 70.00€ 240.00€
(pour 12heures consécutives)
Soirée 100,00 € 120.00 € 100.00€
Tarifs de week-end Résidents de la Non-résidents Associations J
Commune Extérieures
Du samedi 11 heures a 170,00 € 210.00€ 170.00€ '
9 heures le lundi matin
Caution des locaux Caution Ménage
(chéque encaissé en fonction de I'Ftat des lieux de Sortie) (chéque encaissé en fonction de I'Etat des licux de Sortie)
300,00 € 150.00€ J

TEL : 03.25.32.22.73 — FAX : 03.25.02.98.36 - Canton de CHAUMONT - chamarandes-choignes@wanadoo.fr



[MAMARANDES COMMUNE DE CHAMARANDES TULJITLIN LD

CHOIGNES

ADRESSE

24, RUE DE CHAMARANDES
52000 CHAMARANDES -CHOIGNES

[ ETAT DES LIEUX

Etat avant utilisation de la salle :

........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................

Signatures : Le Responsable Le Locataire

Etat aprés utilisation de la salle :

........................................................................................................................

Signatures : Le Responsable Le Locataire

A remplir par le responsable de la salle

Passation des ClES 1€ ...vuuevnienirmereenueiimiarninen e

Chéque de location d'un montant s (IR NO.oreerremrereeeenssnsnessessess Banque......coeeeeiasrennsssaens
Cheque de caution locaux N°.....oooioimmiiriiiimmmenenneeee BanqUe.....cveruenrermnsermnsisnanenennee
Cheque de caution ménage N°......cvmemimmmmmrmrmmennee Banque.......ooooeeerrerniiniienaneaas
Restitution des Clés 1€ ...cuvuiunirriiieieiiiiimaee

Restitution du chéque de caution le ...........coovvnreeennnreeen et reeeiereeerienesenanerae e - |

TEL : 03.25.32.22.73 — FAX : 03.25.02.98.36 - Canton de CHAUMONT - chamarandes-choignes@wanadoo.fr



