
 

  

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE « PRÊT DE MATÉRIEL » 

A retourner en mairie dûment complété 15 jours au moins avant la manifestation  

Nom de l’association ou autre : …………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Adresse Complète : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Code Postal : ………………………………….Localité  : ……………………………………………………………………………. 
 

: ………………………………………….......................................................................................... ......... 

: ……………………………………...........................@.......................................................................... 

 

Dénomination de la Manifestation : ……………………………………………………………………………………………. 
 
 

Lieu de la Manifestation : …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Période du Prêt souhaitée : du …………………………………………au……………………………………………………… 
 
 

Lieu de Livraison (uniquement pour les associations Cancelliennes) : ………………………………………. 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Matériel demandé :   

Tables Qté :      Bancs Qté : Grilles expo Qté :                      Barrières Vauban Qté :                      
 

Autre :……………………………………………………………………………………………………………………………………………                          

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Remarque (état du matériel) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Date :                                                                                                                 Signature du Demandeur : 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Partie à remplir par la commune et à retourner à l’association) 

Nom de l’association ou autre :……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dénomination et date de la Manifestation :……………………………………………………………………………….. 

 

                 FAVORABLE                                                            DÉFAVORABLE   
 

Remarque : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Date :                                                          

 

Le Maire                                    

 

 

Frédéric DARBON                             
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02 47 55 19 55 - contact@chanceauxsurchoisille.fr 

www.chanceauxsurchoisille.fr 

 

mailto:contact@chanceaux-sur-Choisille.fr

