
CONTRAT
DE

LOCATION

Salle Genin de Règnes Salle Pons Petite salle Pons

Locataire
1/ NOM/Prénom : ………………………………………………………………

Adresse : ..…………………………………………………………………………..
Code Postal : …….…      Commune : ……………………………………..

Location
Date : du …………………………. au ……………………………
Horaires d’utilisation : de ………… heures à ………………… heures

Objet de la location : 

Mariage/Fête de famille Repas dansant Anniversaire

Conférence/Réunion

Réception

Loto Spectacle Évènement associatif

Évènement sportif Autres (préciser) : ………………………………………………………………………………………………………. 

Nombre de personnes attendues : ………………………………………...

2/ Association (ou société) : ……………………………………..………..
Adresse : …………………………………………………………………………….
Code postal : ………..      Commune : …………………………………….
Fonction : ……………………………………………………………………………

Responsable (joignable durant la manifestation)

NOM/Prénom : ….……………………………………………………………….
Adresse : ……….……………………………………………………………………
Code postal : ………….      Commune : ………………………………….

Mail : ………………………………………………………………………………….
Portable : ……………………………………………………………………………

Équipements souhaités

Tables (nombre : …………….)

Chaises (nombre : …………..)

Podium (option payante)

Autres : ……………………………………………………………………..……………………………………

État des lieux

RDV fixé le  ……./……./…….. à ………….. heures

ENTRANT (+ remise des clés)   SORTANT (+ restitution des clés)

Fait le  ……./……./…….. à ………….. heures
Nombre de clés : ……………….

RDV fixé le  ……./……./…….. à ………….. heures
Fait le  ……./……./…….. à ………….. heures
Nombre de clés : ……………….

Montant de la location (cadre réservé à la mairie)

FORFAIT de la location :  € TTC

Sommes 
dues

Sommes 
versées

Date de 
versement

Moyen de 
paiement

Commentaires

Caution

Paiement location

Règlement intérieur signé Attestation d’assurance Justificatif de domicile Autres

Le locataire se conformera aux prescriptions mentionnées dans le règlement intérieur d’occupation des salles communales dont il reconnaît 
avoir pris connaissance et accepté expressément le contenu. Ce règlement, annexé au présent contrat, aura valeur contractuelle.

Fait en deux exemplaires,
à Saint-Cyprien, le ……../……../……..

Pour le locataire :
M./Mme ……………………………………………….
(signature, précédé de la mention « lu et approuvé »)

Pour la commune : 
Le Maire, 
Thierry DEL POSO

MISE A DISPOSITION GRATUITE

Hôtel de ville
Place Desnoyer
66 750 Saint-Cyprien
Tel : 04 68 37 68 00
Courriel : contact@stcyprien.fr

Copie Carte d’identité

Salle Escaro Salle Mirabeau Salle yacht club

(Capacité d'accueil maximum : 150 personnes pour toutes les salles)

150 personnes max 150 personnes max 50 personnes max 150 personnes max 50 personnes max 80 personnes max
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