
DEMANDE DE RESERVATION 

 

 

 
Les Berches – Camerun 
110 rue de la Martinais 
44410 La Chapelle des Marais 
  

NOM…………………………………………………………………… 
Prénom………………………………………………………………. 
Adresse……………………………………………………………….. 
44410 LA CHAPELLE DES MARAIS 
Tel………………………………………………………………………. 
Mail…………………………………………………………………….. 
 

Date de réservation : 
………………………………………………………………………. 

o De 9h à 16h ou 17h à 1h (demi-journée) 
o De 9h à 1h (journée) 

o De 18h à 3h (réveillon) 

                             Réservation vaisselle 
o Oui 
o Non 

Objet :……………………………………………………………. 
Nbre de personnes :………………………………………. 
(maximum 50 personnes) 

Important : Il vous est demandé de respecter la 
tranquillité du voisinage en limitant les bruits à 
partir de 22h (volume de la musique, éviter les 
regroupements extérieurs) 
 

Cadre réservé à la Mairie 
Tarif salle (journée et réveillon)         179.00  € 
Tarif salle (demi-journée)                       89.00 € 
Tarif vaisselle                                            20.00 € 
                                                                   ………...... 
Total                                                                      € 
 
Cérémonie funérailles (1/2 journée)    73.00 € 
 
Installation ½ journée (du lundi au vendredi à 
partir de 18h                                              57.00 € 
 
Deux chèques de cautions (300 €et 50 €) plus 
le chèque correspondant au montant de la 
location et ce formulaire de réservation vous 
seront demandés lors de la réservation. 

Si tarif non voté au moment de la réservation, le 
chèque de location sera à déposer dans la 
semaine précédant la location. 
 
Chèque de caution………………………………………………. 
 
Chèque de location……………………………………………… 
 
Clés remises le ……………………………………………………. 
 
Bon pour accord 
 
Le………………………………………………………………………… 
 
Pour la commission d’attribution des salles. 
 
L’Adjoint(e) délégué(e) 
 
 
 

o Attestation d’assurance 
o Etat des lieux 
o Autorisation à communiquer mes coordonnées téléphoniques (fixe ou portable) 

si locations successives, pour état des lieux en commun 
 

Livret joint en annexe 
L’utilisateur atteste avoir pris connaissance du présent règlement. 
Le ……………………………………………. 
Nom Prénom 
Signature 
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