TRANS _ sur _ERDRE

DEPARTEMENT DE LOIRE-ATLANTIQUE n
ARRONDISSEMENT D ANCENIS

RESERVATION SALLE
POLYVALENTE

Je soussigné(e) :

NOM & o Prénom @ ...
Date et lieu de naissance : ........ [ [, A
e =TS P
Téléphone : ...... /... /... /... /.

Adresse mail @ ... @ oo

Agissant O En mon nom personnel
O Pourle compte de ...
Demande a utiliser la salle polyvalente avec vestiaires, sanitaires et cuisine sans matériel de cuisson.

Date(s) d’'utilisation : ........c.cooiviiiiiiinnnn. Lo Lo

TYPE dE MaANI eSS tatiON & .o e

COMMUNE HORS Précisez le montant
COMMUNE des arrhes

MANIFESTATIONS

Vin d'honneur Q 40e O 70€

Féte familiale - la journée O 160€ A 310€

Féte familiale - le week-end O 230€ A 450€

1/2 journée la veille de I'événement O 40€ O 40¢
IAUTRES ULITISATIONS

Journée ou soirée a but lucratif 1 310€

Week-end a but lucratif 1 450€

Réunion professionnelle, exposition, conférence O 70€

ASSOCIATIONS Gratuit Gratuit 1

fois /an

CAUTIONS

Chéque Caution Dégats : Locaux, Matériel, Mobilier O 1000€

Chéque Caution Nettoyage mal effectué U 100€

Le locataire s'engage a la signature de la réservation a fournir :
= les chéques de caution, a I'ordre du Trésor Public
= un mandat de préléevement SEPA autorisant la mairie a effectuer le prélévement dans son
intégralité a la réservation

Cas d’annulation : le montant des arrhes versées a la réservation de la salle ne sera remboursé qu’en
cas de force majeure ou bien si I'annulation de la réservation intervient 60 jours avant la date prévue de
la manifestation. Si I'annulation intervient dans les 30 jours avant la date prévue, le remboursement
sera de 50%.

Le locataire certifie avoir regu, pris connaissance et accepté le reéglement d'utilisation de la salle

polyvalente.

Fait a Trans sur Erdre Fait a Trans sur Erdre,
Le Le

Le Maire Le Demandeur

Xavier LOUBERT-DAVAINE

Mesures sanitaires a respecter selon la |Iégislation en vigueur.

Mis a jour suite au Conseil Municipal du 27/06/2025



