
 

FICHE MATERIELS ASSOCIATION 

Date de location ………………………………………………………..……………..……………………………….. 

Enlèvement le : …………………………………………………………………………………………………………  

Retour le : ………………..……………………………………………………………………….…………………….. 

ORGANISATEUR : PERSONNE MORAL 

Raison Social/ Nom – Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° de Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Toute dégradation du matériel sera facturée à la personne organisatrice.  
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MATÉRIEL Quantité disponible Quantité demandée 

CHAISES (plastique)   

1 - Tables blanches en plastique (1.20mx0.90)   

2- Tables en bois avec pied en acier (1.20x0.90)   

3- Tables de 3m   

Cloisons H1.80XL1.50   

Ganivelles   

 A La Gacilly le…………………………………………………….. 

Signature de l’organisateur 

 


