
 

 

 

 
CONTRAT DE LOCATION DE LA SALLE DU CENTRE  

 
 
LOCATAIRE 

NOM DU GROUPE/DE LA SOCIETE:   _________________________________________________________________ 

NOM/PRENOM DU RESPONSABLE :   _________________________________________________________________ 

ADRESSE / CASE POSTALE:   _________________________________________________________________ 

N°TEL./MOBILE:   _________________________________________________________________ 

ADRESSE MAIL: _________________________________________________________________ 
 
 
 
RESERVATION 

TYPE DE MANIFESTATION:  _________________________________________________________________ 

NB DE PERSONNES PREVUES:  _________________________________________________________________ 
 
LOCATION:   DATE:  DU  _________________   AU  _______________ 

   HEURES:  DE  _________________    A    _______________ 
 
UTILISATIONS:  SALLE  OUI NON 
   CUISINE  OUI NON 
   MATERIEL AUDIOVISUEL OUI NON 
     
LA MISE EN PLACE, LE RANGEMENT ET LE NETTOYAGE DE LA SALLE SONT A REGLER AVEC LA RESPONSABLE : JOHANNA CHERBUIN : 079 / 228 69 18 
 
 
PAIEMENT 

LE PAIEMENT SERA EFFECTUE AVANT LA MANIFESTATION. TOUTE ANNULATION DOIT ETRE ANNONCEE AU MINIMUM 15 JOURS AVANT LA DATE DE 
RESERVATION, FAUTE DE QUOI UNE INDEMNITE DE CHF100.- SERA FACTUREE AU LOCATAIRE. (SOUS RESERVE DE CAS EXCEPTIONNELS) 
 
PRIX DE LOCATION:  CHF  _______________   (SERVICES SOUHAITES COMPRIS)   

MONTANT TOTAL A PAYER: CHF  _______________ AU COMPTANT PAR BULLETIN DE VERSEMENT 
 
COORDONNEES BANCAIRE DU LOCATAIRE/BANQUE, SIEGE:  ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 
CLEARING:  __________________________________         IBAN: _______________________________________ 
 
 
 
 
LIEU: ___________________________________ DATE: ____________________________________ 
SIGNATURE LOCATAIRE:     SIGNATURE DU RESPONSABLE DU CENTRE «LA GRANGE»: 
 
 ___________________________________  __________________________________________ 

 
 

 
 
 

 

  


