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Je soussigné(e)


Adresse


Téléphone


Agissant en qualité de


Responsabilité Civile Locative


Nom et Adresse de la Compagnie d'Assurance........................................................................................



Numéro de la police …………………………………………………………………

Annexer l’attestation de responsabilité civile locative.

Motif précis de la location


Demande à louer la Salle des Loisirs de Louvigné selon les critères encadrés au verso

Le
de
heures à 
heures

Et le
de
heures à 
heures

Location
€

Ce tarif est indicatif à la date de réservation. Sachant que le Conseil Municipal peut le réviser annuellement, le tarif appliqué sera celui en vigueur à la date de la manifestation.

Nom et Adresse du référent sécurité

(pour la période de location)

Téléphone du référent sécurité


Je verse ce jour
€ d'acompte par :           Chèque Bancaire                Chèque Postal   
Je m'engage à remettre un chèque bancaire rédigé à l'ordre du Trésor Public pour le solde soit..............................€ dès la remise des clés, le jour de l’état des lieux d’entrée.
En cas d’annulation de réservation déclarée :

· Entre 3 et 6 mois avant la date de location, l’acompte sera encaissé et non restitué (30 % du montant de la location) ;
· Moins de 3 mois, l’intégralité de la location sera due ;
Je déclare avoir pris connaissance du règlement et des conditions tarifaires à la date de réservation. 
Je m'engage à laisser à la réception des clefs un chèque bancaire ou postal d'un montant de 850 € de caution à l’ordre du Trésor Public (sauf pour les Associations de Louvigné). Ce chèque me sera restitué après remise des clés, constatation de l'état des lieux par l'Agent Communal et encaissement du règlement du solde de la location. En cas de dégradations, le montant des réparations nécessaires sera à ma charge.

Responsabilité Exercice Activité Sanitaire : le locataire est tenu de prendre les dispositions nécessaires pour que son activité puisse s'exercer dans le respect des règles d’hygiène applicables, dans les établissements de restauration en fonction de la réglementation en vigueur.


                Fait à __________________ le __________________,

Signature du contractant à faire précéder de la mention

« Lu et approuvé » 
6 Place St Martin�53210 LOUVIGNÉ�(  02.43.37.30.94�mairie@louvigne.fr
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