
 S e r v i c e  P ô l e  é d u c a t i f ,  s p o r t  e t  a n i m a t i o n  :  

E d u c . S p o r t . A n i m @ P l e s t i n l e s g r e v e s . b z h

     Tél :  02.21.81.14.41  

D e m a n d e  d e  m a t é r i e l  
Prévoir au minimum 3 semaines avant la manifestation

1. Demandeur : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
2. Nom, date et lieu de la manifestation : …………………………………………………………………………………………………………
3. Date de prise en charge du matériel (JJ/MM/AA) :
4. Date de restitution du matériel (JJ/MM/AA):
5. Lieu de livraison (associations) : ……………………………………………………………………………………………………………………
6. Nom et téléphone de la personne, représentant l’association, présente lors de la livraison et de la

récupération du matériel par les Services Techniques (obligatoire) : ……………………………………………………………..
7. Adresse de facturation : …………………………………………………………………………………………………………………………………

Matériel proposé Tarifs 2025 Quantité disponible Quantité demandée 

Particuliers (Location pour 72h et sans transports) 

Tables (2m) 6,00€ 25 

2 Bancs 4,00€ 25 lots 

Chaise 1.00€  25 

Barrière légère 1.00€ 70 

Barrière grillagée 1.00€ 40 

Signalisation routière (Obligation de faire en amont un arrêté 
municipal) 

Associations Plestinaises et commune extérieures 

Défibrillateur (à récupérer par les associations au centre 
nautique) 

1 

Table (2m) 25 

2 Bancs (2m) 25 lots 

Mange debout 15 

Podium couvert- remorque 
SAMIA 

Associations Plestinaises 55,00€ 

Associations extérieures 210.00€ 

Podium couvert et avant- 
scène (extension 50m²) 

Associations Plestinaises 110.00€ 

Associations extérieures 320.00€ 

Stand buvette 3x3 6 

Stand Parapluie 3x3 2 

Extension stand buvette 3x3 4 

Toilettes chimiques transportables 3 

Sanitaire mobile avec accès 
PMR (accès réseau eaux usées 
et réseau eau potable 
nécessaires)  

Associations Plestinaises 100€ 

Associations Extérieures 400€ 

Barrières légères 70 

Barrières grillagées 40 

Transport (indiquer le nombre de km) communes extérieures 

Etat des lieux fait le :                                           Par :      
Facturation supplémentaire si matériel défectueux, mal nettoyé et mal rangé. 

- Matériel Nettoyé et rangé :    :  Oui   Non 
- Matériel défectueux   :   Oui   Non   Description : 

A …………………………………………………Le (JJ/MM/AA)………………………………….. Signature

(Saisir votre Nom en majuscule)
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