
Demande de location  

Salle Moillebin
Route de Moillebin 20 

Locataire : 

Nom et prénom : 

Date de naissance : 

Société / entreprise : 

Adresse de correspondance : 

No de tél. privé :  No de tél. portable et/ou prof : 

Adresse e-mail : 

Nom assurance responsabilité civile : 
+ n° police (mentions obligatoires)

h. h. à

Cuisine professionnelle (si connaissance des appareils) 

Petite cuisine (traiteur, repas simples, régénération) 
La vaisselle est inclue, merci de compléter l’inventaire ci-joint en fonction des besoins 

Machine à café (y compris crème-sucre) 

Parasols 

Mange-debout 

Débit de boissons / denrées alimentaires 
Si oui, remplir le formulaire en ligne de demande de manifestation

Utilisation de bougies, réchauds ou autre feu dans la salle 
Si oui, garde des pompiers obligatoire 

Je confirme avoir lu le règlement des salles et locaux de la commune de Troinex, ainsi que les 

tarifs de location et j’accepte les conditions y relatives. 

Je confirme avoir pris connaissance de la charte environnementale, d’en accepter les conditions et 
de transmettre cette information à tous les intervenants. 

Date : Signature : 

Motif de la demande : 

Date d’occupation : 

Horaire  (mise en place et rangement inclus) : de 

Date de restitution : 

Nombre de personnes attendues (max. 120): 
Dimensions tables : 180cm x 80cm = 6 personnes

Suppléments (à cocher si nécessaire)



 

Demande de location  

Vaisselle 
(remplir un formulaire séparé pour la location du matériel de cuisine lors de la remise des clés) 

 

 

Article Quantité 

Assiette plate ø 28 cm  

Assiette plate ø 23 cm  

Assiette creuse ø 23 cm   

Tasse à café 16cl  

Sous-tasse à café  

  

Couteau de table  

Fourchette de table  

Cuillère de table  

Couteau à dessert  

Fourchette à dessert  

Cuillère à dessert  

Cuillère à café  

  

Verre à vin blanc  

Verre à vin rouge  

Verre à eau  

  

Corbeille à pain  

Moulins à sel  

Moulins à poivre  

Carafes à eau  

Date : Signature : 
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