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La municipalité Saint-Jacques-le-Mineur se réserve le droit : 
 

1. De visiter les lieux de l’événement, sans préavis, pour s’assurer que le locataire respecte le contrat; 
 

2. De mettre fin au contrat immédiatement sans préavis si le locataire ne respecte par le contrat 

 

LOCATION  DE  MATÉRIEL  

1.   COORDONNÉES DU LOCATAIRE  

Prénom :  ____________________________________________________________________ Nom :  ________________________________________________________________ 

Adresse :  _______________________________________________ Ville :  ______________________________________________ Code postal :  __________________ 

Téléphone :  ________________________________________________ Courriel :  _____________________________________________________________________________ 
 

2.   ITEMS LOUÉS  

Item Quantité Tarif Sous-total 

Tables rectangulaires (8 pied) __________  Organisme (gratuit)  Résident (5$)  Non-résident (10$) ______________$ 

Chaises __________  Organisme (gratuit)  Résident (3$)  Non-résident (5$) ______________$ 

TOTAL :  ______________$ 

Date de location : _________________ Date de retour : _________________ 

4.  SIGNATURE  

Signature :  __________________________________________________________________________________________________   Date :  ___________________________________ 

VEUILLEZ PRENDRE NOTE QUE SEULES LES DEMANDES COMPLÈTES SERONT TRAITÉES  

SECTION RÉSERVÉE À  L’ADMINISTRATION (ne pas remplir)  

Équipement loué : _______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Locataire : ______________________________________________ Date de location : ________________________________ 

Signature du représentant : _______________________________________________ Date : _________________________ 
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