
Fiche de réservation de gobelets réutilisables 

Renseignements 

Nom de la structure organisatrice :  ....................................................................................................................................................... 

Type de structure :  Association  Collectivité  Autres :  ....................................................................................... 

Adresse postale :  .................................................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................................................................................. 

N° SIRET :  ..................................................................................  Code APE :  .................................................................................... 

Numéro d’enregistrement :  .........................................................  Personne à contacter :  ................................................................... 

Tel :  ............................................................................................  Mail :  .............................................................................................. 

Réservation 

Manifestation :  ...................................................................................................................................................................................... 

Date de la manifestation :  ...........................................................  

Lieu de la manifestation : ...................................................................................................................................................................... 

Nombre de personnes attendues :  .............................................  

Nombre de gobelets souhaités :  .................................................  

Date souhaitée de mise à disposition :  .......................................  

Date souhaitée pour le retour des gobelets :  ..............................  

Organisateur : 

 Je certifie avoir pris connaissance du règlement « Prêt de Gobelets réutilisables de la CCSE »

A  ........................................................................... , le  .......................................  

Signature avec la mention « lu et approuvé »

Cadre réservé à la CCSE 

Réservation validée de …………………………gobelets réutilisables. 

Conditionnement :  .........................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................  

Mise à disposition à partir du ........................................ à ……………… 

Retour prévu le ........................................  à ……………… 

CCSE : 

A ……………………………………, le ……............................ 

Tampon avec la mention « bon pour validation » 



Fiche de réservation de gobelets réutilisables 

Retour 

Nombre de gobelets ramenés : ........................................  

Nombre de gobelets cassés/perdus :  ..............................  

Montant à rembourser :  ................................................... € 

Règlement effectué le ......................................................  

Mode de paiement : 

 Chèque

 Numéraire

Organisateur : 

A  ........................................................................... , le  .......................................  

Signature avec la mention « lu et approuvé » 

CCSE :  

Tampon avec la notion « bon pour validation » 

A  ........................................................................... , le  .......................................  

Tampon avec la mention « bon pour validation » 
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