
PRET DE MATERIEL 
 

ASSOCIATION :      RESPONSABLE : 
MANISFESTATION DU :     NOMBRE D’INVITES PREVUS : 
SALLE UTILISEE : 
QUANTITE DESIGNATION 

DES ARTICLES 
MARERIEL 
MANQUANT 

MATERIEL 
DETERRIORE 

 Assiette Creuse   
 Assiette Plate   
 Assiette Couscous   
 Assiette Dessert   
 Couteau Inox   
 Couteau Steak   
 Cuillère à Potage   
 Fourchette   
 Cuillère à Café   
 Verre à Vin (Amelia)   
 Verre Ballon   
 Verre Bourbon   
 Verre Champagne   
 Verre Digestif   
 Tasse à Café   
 Coupe à Glace 

(Sorbet) 
  

 Corbeille à pain   
 Saladier rond Pyrex   
 Saladier Inox   
 Saladier petit modèle 

Pyrex 
  

 Plat Inox Rond   
 Plat Inox Long   
 Salerons   
 Essoreuse à salade   
 Egoutoir à légumes   
 Marmite   
 Casserole   
 Poêle   
 Louche   
 Ecumoire   
 Araignée   
 Coupe Frites   
 Panier à Frites   
 Plateaux   
Prise en charge le :                        Restitution le : 
Signature du responsable de l’association  
Le Concierge :                                     Le Concierge :  

                    Signature du responsable de l’association 
 
 
*fait en double exemplaire (T.S.V.P) 

 



 
 

UTILISATION DE LA CUISINE : 
 
 
 

CUISINIERE (  ) OUI (  ) NON 
ETUVE (  ) OUI (  ) NON 
LAVE-VAISSELLE (  ) OUI (  ) NON 
CHAMBRE FROIDE (  ) OUI (  ) NON 
CONGELATEUR (  ) OUI (  ) NON 
FRITEUSE (  ) OUI (  ) NON 
FOUR MORICE (  ) OUI (  ) NON 
FOUR BOURJOIS (  ) OUI (  ) NON 
EPLUCHEUSE (  ) OUI (  ) NON 
CAFETIERE UNIC COLLECTIVITE (  ) OUI (  ) NON 
TIRE-BOUCHONS (  ) OUI (  ) NON 
 
 
 
M................................ ......... , responsable de l’Association m’engage par mesure d’hygiène, 
à assurer, sous le contrôle et la responsabilité du Concierge du Centre Léo Lagrange, le 
nettoyage de l’ensemble du matériel de cuisine et de la vaisselle mis à ma disposition, ainsi 
que la propreté de la cuisine. 
 
Tout matériel manquant ou détérioré, après inventaire effectué conjointement avec le 
Concierge du Centre Léo Lagrange, à l’issue de la manifestation sera facturé à 
l’Association. 
 
* 1 exemplaire pour l’Association 
* 1 exemplaire pour la Mairie 
 
 
Le Responsable de l’Association Le Concierge du Centre 

Léo Lagrange 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-------------------------------- -------------------------------- -------------------------------- ---------------  
Observation :  


