
            
 

 
 
Entre les soussignés :  

 
La commune de SAINT DIDIER D’AUSSIAT,  

représentée par le Maire, Madame Catherine PICARD  
                            
et  

 
NOM :                                                     Prénom :                                          

Adresse :       

Code Postal :                Ville :  

Mail :  

Téléphone :  
 

Nombre de participants :   
(capacité maximum : 230 personnes) 
   

 
Date de la location : 

 
 
 

Tarifs 2026 
Habitants de la 

commune  
Habitants hors 

commune  

Vin d'honneur 185 €       

Forfait week-end - Eté     (du 01/05 au 30/09) 300 €   400 €   

Forfait week-end - Hiver  (du 01/10 au 30/04) 340 €   440 €   

Tarifs 2026 (délibération du 01/10/2025) Sous réserve des tarifs votés pour 2027 

 
 

 

Acompte à verser à la signature du contrat     80 € Payé le : 

 

Solde à régler          € Payé le :  

 
 Caution Salle exigée : 1 000 €      réglée le     _______________________ 

 Caution Sono exigée :    200€       réglée le     _______________________ 
 

 Attestation d’assurance « toutes responsabilités confondues » : Remise le ____ 
 
 

Fait à St Didier d’Aussiat, le ____________ 
 

Signature du locataire :            Signature du Maire  
 Atteste avoir pris connaissance             ou de son représentant 

du règlement intérieur de la salle et l’accepte.  
Le _________________ 

Contrat de location - Salle polyvalente 


