
 
 
 
 
 

 
 

CONTRAT DE LOCATION DE SALLE POLYVALENTE 
COMMUNE DE LAMOTTE- WARFUSEE 

RESERVATION  

 
Date de Location :  ..........................................................................................................................  

À l’occasion :  ..................................................................................................................................  

IDENTITE 
 
 Particulier : M / MME : ....................................................................................................  

 Association :  ...............................................  Nom interlocuteur :  ...................................  

Domicilié(e) à  .....................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................  

Téléphone fixe :  ..................................... Téléphone portable  .............................................  

Profession :  .....................................................  

 Autre :  ............................................................................................................................  

Nom de l’employeur  ....................................... Adresse :  ....................................................  

 .......................................................................   ..................................................................  

 
TARIFICATION 

Frais de location :  
 350 € / jour pour les lotos 
 

Frais annexes :  
 Chauffage électricité : tarif en vigueur 

  
 Fait à Lamotte-Warfusée, le 
 Signature du bailleur  Signature du locataire 

 

    Liste des pièces : 
  Particulier :   Association :  
  Justificatif d’identité  Justificatif d’identité 
  Justificatif de domicile  Justificatif de domicile 
  Attestation « responsabilité Civile »  Attestation « responsabilité Civile » 
  Chèque de caution de 500 €  Chèque de caution de 500 € 
  RIB   RIB 

CANTON DE CORBIE 

ARRONDISSEMENT D'AMIENS 

DÉPARTEMENT DE LA SOMME 

République Française 

MAIRIE DE LAMOTTE-WARFUSÉE 80800 
Téléphone & Fax 03 22 42 31 50 

Courriel : mairiedelamottewarfusee@orange.fr 

Permanences : lundi et jeudi de 17 h à 19 h 

 

SALLE « LE SANTERRE » 


