
ETAT DES LIEUX - LOCATION SALLE DES FETES 
 
 
Nom – Prénom de l’emprunteur : ……………………………………………………………………   N° Tél :………………………………… 
 
Nom – Prénom du Représentant de la Mairie : ……………………………………………………   N° Tél :………………………………… 
 
Date et heure d’entrée : ……………………………………………… Date et heure de sortie : …………………………………………………………………. 
 

SALLE DES FETES (Etat de Propreté) ENTREE SORTIE REMARQUES 

- Locaux salle des fêtes    

- Cuisine : 
 

- Cuisinière  

(Attention cuisinière à induction – matériel adéquat non 

fourni) 

- Plan de travail 

- Frigo 

- Placards 

   

- Toilette    

- Cour intérieure    

- Espace devant la salle des Fêtes    

    

TABLES    

Nombre mis à disposition    

    

CHAISES    

Nombre mis à disposition    



REMARQUES PARTICULIERES ENTREE SORTIE REMARQUES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 
 

A CAZAUX-SAVES, le …………………………………………………………………… 
 
 
 

  L’Emprunteur responsable   Le Maire ou son Représentant 
 


