
Commune de Schifflange    
B. P. 11 L-3801 Schifflange  CONTRAT DE LOCATION POUR LOCAUX 
Tél : 54.50.61-1   AU CENTRE ASSOCIATIF « AM RIT » A SCHIFFLANGE 
Fax : 54.50.61-311 

 
 
Nature de la manifestation :  
 

Exposition  Assemblée générale Concert  Congrès  Conférence  
 

autre manifestation : ………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Nom de l’association/ de la société :    ………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse administrative de la société : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Représentée par Mr / Mme :    ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ayant son siège à Schifflange à l’adresse :    …………………………………………………………………………………………… 
 
Numéro de téléphone : .………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
Utilisation : 

 salle « Atrium » sans buvette 
 salle « Atrium » avec buvette 
 salle de formation au 1er étage 
 bureau au rez-de-chaussée 

 
Date(s) : ……………………………………………………  
 
Entrée gratuite :  oui     non      
Matériel sollicité : tables ………………… chaises ……………………… sonorisation ………………………………………… 
 
Utilisation prévue le …………………… de ……………………… à ……………………heures  
 
Utilisation prévue du ……………………au………………………de ……………………à ………………… heures 
 
Schifflange, le ………………………………  
              ____________________ 
            (signature du demandeur) 
 
 
 
Réservation :  autorisée : …………………… Date : …………………………… 
 
   refusée : ………………………          Motif : …………………………… 
 
 
 
Tarifs : nombre heure(s) ……… x …………… = ………………     
  
  gratuité :  oui  non 
 
TOTAL A PAYER : ……………………………………………………… 

Quittance  

       
     Schifflange, le ………………………… 
 
     Le Bourgmestre,  
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