
DEMANDE DE PRESTATIONS 

 

 
 
SERVICE VIE ASSOCIATIVE        

Pour être prise en compte, 
 06 77 44 04 11        cette demande doit parvenir 
         au Service Vie Associative 
Email : associations@mairieloches.com      au moins un mois avant la manifestation
      

 
Date de la demande :  
 

Demandeur (Nom/Association) : 

Adresse : 

Téléphone/Portable :                                                                   Mail (obligatoire) : 
    
NOM MANIFESTATION  
 
LOCALISATION  
 
DATE/DUREE DE LA MANIFESTATION  

 

 

MATERIEL SOUHAITE  
(cocher les cases correspondantes et indiquer la quantité demandée) 

        
 Scène :        Barnum 3x3 :      

 Tables:         Bancs : 

 Tente de réception 5x12 :        Eclairage tente de réception   

 Chaises :        Puissance électrique requise (kw) :           
 Décoration florale        Drapeaux - guirlandes 

 Barrières vauban :       banderoles 

 Barrières loxam :        Panneaux (indiquer la nature) : 

            

ENLEVEMENT MATERIEL 
 Date de prise en charge du matériel aux 
Services Techniques  
……………………………………………………….. 

 Date installation du matériel par les 
Services Techniques 
……………………………………………………….. 

RETOUR MATERIEL  
 Date de retour du matériel aux Services 
Techniques   
……………………………………………………….. 

 Date reprise du matériel par les Services 
Techniques   
………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 

CADRE RESERVE AU SERVICE 

 
AVIS ADJOINT 

 

 
  
 

 

mailto:associations@mairieloches.com


FICHE ENLEVEMENT MATERIELS 
 

 
Date de sortie du matériel : ……………….   Date retour prévue : …………….……..                          
Pris par ………………………………………    
Signature (Bon pour accord)                   
 

                                             
Nom de l’agent ST au départ du matériel :  

 

 
Quantité 

prise 
Observations 

Quantité 
récupérée 

Observations 

Scène     

Podium CCLD     

Barnum 3x3     

Tente de 
réception 5x12 

    

Eclairage tente 
de réception 

    

Tente 5x5 pagode     

Chalet     

Table     

Banc     

Chaise     

Barrière Vauban     

Barrière Loxam     

Panneaux     

 

 
 
Date de retour du matériel: ……………………………………….. 
Observations :  …………………………………………………………………………………………………………………                        
Signature (Bon pour accord)                                                               

 
 
Nom de l’agent ST au retour du matériel :  

 


