
LE PRETEUR (La signature peut être omise en cas de document PDF): L’EMPRUNTEUR (La signature peut être omise en cas de document PDF):
NOM:

Fait à:

Date:

Signature:

NOM:

Fait à:

Date:

Signature:

DATE DE RETOUR / TRANSMISSION:
Date de retour du matériel:

Matériel transmis à:
(si le matériel est rendu au stock,

ne rien remplir)

Si Enlèvement souhaité,
indiquer Adresse/Date/Heure:

ENLEVEMENT ?

LISTE DU MATERIEL SOUHAITE / EMPRUNTE: (ne mettre ici qu’une liste sommaire du matériel, et remplir les �ches annexes pour les précisions)

DATE DE SORTIE / RECUPERATION:
Date de prise du matériel:

Matériel récupéré auprès de:
(si le matériel est pris au stock,

ne rien remplir)

Si Livraison souhaitée,
indiquer Adresse/Date/Heure:

LIVRAISON ?

SPECTACLE / CONCERT:
Intitulé:

Lieu(x) et date(s):

EMPRUNTEUR:

NOM: PRENOM:

Agissant en qualité de: Etablissement:
Adresse:

Téléphone Fixe: Téléphone Mobile:

FICHE DE PRET
DE MATERIEL

DE SONORISATION Contact: 06 73 133 445
email: �ouanny@madiiteq.eu

Prestations AudiovisuellesMusiChœur
A c a d é m i e  d e  C r é t e i l

Contact: 01 46 58 88 30
email: jean-marc.belvisi@ac-creteil.fr
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