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Saint-Paul de

I'iLE-AUX-NOIX

Capitale nautique

CONTRAT DE LOCATION IMMEUBLES

SECTION 1 — Renseignement sur la personne responsable ou organisme

Organisme —

Nom de famille Prénom

Numéro Rue/Rang Appartement
Adresse du
domicile (obligatoire)  ["V/jlle / Municipalité Province Code postal
Téléphone(obligatoire) Courriel(obligatoire)

SECTION 2 — Réservation

®) Salle des
organismes

O centre Paulinoix

ORefuge de I'ile

O Terrains des loisirs

O130$/ demi-journée
pour résident

(260$/ journée pour
résident

O 425% pour la journée
pour non-résident

(60 assises, max 114)

O 130$/ pour demi-
journée résident

N/A pour non-résident

(120 fournis, capacité de
220 assises, max 440)
(matériel sportif sur
demande)

A voir selon
I'événement

U Gratuit pour résident pour
partie ponctuel

O Gratuit pour ligue
résident/saison

N/A pour non-résident

SECTION 3 — Détail de I'activité

Date de I'occupation

Heures d’occupation

Nombre de personnes

Genre d’activité

Alcool sur les lieux (plus de 200 pers.):

ONON Qoul

No permis d’alcool

No permis de loterie (s’il y a lieu) :

SECTION 4 — Paiement et dép6t

Co(t de location :

O débit

Oargent

Dépbt :

300%

O débit

O argent

SECTION 5 — Notes et inclusions dans la location

Notes : La salle doit &tre laissée propre et en état avant le départ. A défaut, le dépédt sera encaissé.

Inclusions : Voir dans la politique de location de salles
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SECTION 6 — Frais et pénalités en cas de manquement contractuel du locataire

Frais de ménage 50%$ I'heure Appel non justifié au locateur 100%
(en cas d’'urgence seulement)

Frais perte par clé 50% Frais par fenétre laissé ouverte : 50%
: : : Circulation sur le gazon avec un
Animaux interdit sauf
ceux dassistance Amende 50% véhicule motorisé non autorisé Amende 50%
Interdiction de fumer 85% au fumeur
Amendes 530% au locataire

SECTION 7 — Signature

A titre de responsable de I'activité, je reconnais avoir pris connaissance de la politique d’utilisation des
immeubles municipaux et m’en porte garant(e).

Signature DATE J / MM /| AA

Tous les renseignements recueillis demeureront confidentiels et serviront a l'usage exclusif de la municipalité.



adjointe
Crayon 


	Organisme: 
	Nom de famille: 
	Prénom: 
	Numéro: 
	RueRang: 
	Appartement: 
	Ville  Municipalité: 
	Province: 
	Code postal: 
	Téléphoneobligatoire: 
	Courrielobligatoire: 
	Date de loccupation: 
	Heures doccupation: 
	Nombre de personnes: 
	Genre dactivité: 
	No permis de loterie sil y a lieu: 
	Coût de location: 
	Signature: 
	JJ  MM  AA: 
	Groupe1: Off
	No permis dalcool: 
	Groupe2: Off
	Groupe3: Off
	Groupe5: Off
	Groupe6: Off


