
Demande de prêt de matériel 

aux Comités de Quar�ers

Nom du demandeur ______________________________________________________________

Nom du Quarer_________________________________________________________________

Adresse________________________________________________________________________

Tél ________________________________Courriel______________________________________

Date d’ulisaon du matériel du _________________________au _________________________

Mof de la demande _____________________________________________________________

Lieu d’ulisaon du matériel _______________________________________________________

Nomenclature*
Quanté

disponible

Quanté

demandée
Observaons

� Table polyéthylène 1,83 x 0.76 m  9

� Table en bois 2.23 x 0.78 m 2

� Chaises extérieur(orange)-intérieur(beige)-

empilables(rosées) 
40 

� Bancs 2

� Barrières de voirie 3

� accord � refus (préciser le mo�f)__________________________________

Documents à fournir :  

� 1 pièce d’identé 

� 1 jusficaf de domicile récent (facture EDF, qui:ance de loyer…) 

Escalquens, le____________________________ Escalquens le________________________

Signature du demandeur,  pour la municipalité,

IMPORTANT : tout matériel détérioré ou perdu sera remplacé aux frais du demandeur. Celui-ci 

en est seul responsable durant la durée du prêt.

Remarques_______________________________________________________________________



Demande de prêt de matériel 

aux Comités de Quar�ers

Rendez-vous pour la livraison et le retour du matériel par les services techniques

Dépôt : Date________________à________Lieu :__________________________________

� Le  matériel  sera  réceponné  au  moment  de  l’état  des  lieux  (quanté  à  contrôler

suivant demande).

Retour : Date________________à ________Lieu :__________________________________

� Tout matériel détérioré ou perdu sera remplacé aux frais du demandeur. Celui-ci en

est seul responsable durant la durée du prêt.

Contrôle du matériel
liste du matériel date heure observa�ons signatures

Déposé

Demandeur

Agent des ST
(précisez le Nom)

Retourné

Demandeur

Agent des ST
(précisez le Nom)

Copie CTM le__________________________


