
ENGAGEMENT LOCATION 
SALLE POLYVALENTE DE FAVEROLLES  

Informations du locataire : 

Nom : .......................................................  Prénom : ............................................................  

Adresse : ...................................................................................................................................  

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

Code Postal : ..........................................  Commune : ........................................................  

Téléphone : ............................................  

Dates de l’évènement : 

Vous verserez lors de l’engagement : 

• Un chèque de caution de 800 € qui sera restitué la semaine suivant la location. 

• Un chèque du montant total de location  

• Une attestation d’assurance responsabilité civile (à fournir le plus rapidement possible) 

 
Habitants Faverolles et 

les Pinthières 
Habitants extérieurs Montant dû 

Journée été 250.00 € 500.00 €  

Week-end été 400.00 € 750.00 €  

Journée hiver 350.00 € 600.00 €  

Week-end hiver 500.00 € 900.00 €  

Forfait ménage 150.00 € 150.00 €  

  Total :  
 (Hiver du 01/10 au 30/04  
 Été du 01/05 au 30/09) 

(Week-end : du vendredi soir au 
dimanche soir) 

 

(Journée : du lundi au 
vendredi midi uniquement) 

 

Vous vous engagez en outre : 

• A respecter le règlement et les consignes de sécurité ci-joints 

• Après avoir pris connaissance de l’état des lieux 

• A rendre la salle en parfaite état de propreté 

• En cas de détérioration dûment constatée, à régler toutes factures afférentes à ces dégâts 

 Date et signature : 

 _____________________________________________________________________________  

Cadre réservé à l’administration 

Chèque de caution remis le ............................  

Chèque de réservation de .............................. € remis le ........................................  

Attestation d’assurance 


