
Mairie de Saint-Léger-des-Vignes 

1 rue de la loge 58300 
Tel : 03 86 25 09 76 –  : accueil@saintlegerdesvignes.fr 

 

 

FORMULAIRE DE PRÊT DE MATERIEL SALLE DES FÊTES 
 
 

La municipalité de Saint-Léger-des-Vignes peut accepter de mettre à disposition des habitants et des associations 
certains types de matériel. Cette mise à disposition n’est pas de droit et se fait sous la seule responsabilité du 
demandeur. Toute demande faite moins de 15 jours avant la date souhaitée sera refusée. 
 
Sauf accord écrit du maire ou de l’un de ses adjoints, la prise en charge et la restitution sont à la charge du 
bénéficiaire et devront se faire en présence d’un agent communal ou d’un élu. 
 

 
QUALITE : 󠇯    Madame   󠇯  Monsieur 󠇯   Association 
 

NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

PERSONNE RESPONSABLE SI ASSOCIATION : ……………………………………………………………………………………………………… 
 

ADRESSE :  N°………… 󠇯VOIE : 󠇯………………………………………………………………………….......................................................... 
 

      CODE POSTAL : 󠇯………………. 󠇯VILLE : 󠇯…………………………………………………………………………………………………….. 
 

COORDONNEES :  Téléphone 1 :  ….. / ..... / 󠇯….. / ..... / .....  Téléphone 2 : ..... / ..... / ….. / ..... / ..... 
  

 Email : 󠇯……………………………………………………………………………………....................... 
 

 

  FOUR ELECTRIQUE DE RECHAUFFE (+20€/jour)    CLIM 󠇯(+ 󠇯Caution 󠇯de 󠇯300€) ………. 
 

 ASSIETTES PLATES :  ..........  FOURCHETTES :  ……….  CUILLERES A SOUPE :   ………. 
 

 ASSIETTES CREUSES :  ..........  COUTEAUX :   ……….  TASSES :   ………. 
 

 ASSIETTES DESSERTS :  ..........  CUILLERES A CAFE : ……….  CORBEILLE A PAIN :  ………. 
 

 VERRES (ENFANTS) : .………. 󠇯  FLÛTES :   ……….  SALADIERS :    ………. 
 

 VERRES BALLONS : ………..  PICHETS INOX : ……….  GRILLES 󠇯D’EXPOSITION : ………. 
 

 VERRES WHISKY (eau) : ……….. 
 

AUTRE(S) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DATE D’UTILISATION : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DATE DE PRISE EN CHARGE : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

DATE DE RESTITUTION : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DATE DE LA DEMANDE : ………. 󠇯/ 󠇯………. 󠇯/ 󠇯……………    DECISION DU MAIRE 

SIGNATURE DU DEMANDEUR :       Favorable 

(Préciser Nom & Prénom si association) :      Défavorable 

           Le 󠇯……………………………… 

          Le 󠇯Maire 󠇯/ 󠇯l’adjoint au Maire 

          agissant par délégation 

MATERIEL DEMANDE (Indiquer la quantité désirée à côté) 


