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LOCATION VELOS - REPARATION - VENTE



 CONTRAT DE LOCATION Particulier/professionnel
DATE :

Le client contractant





15 rue du marché de la flotte

Nom :



17630 La Flotte
Prénom :



04 46 09 65 27
Date de naissance :



laflotte@cycland.fr
Adresse :

Code postal :

Commune :

Tel portable : …………………………




Courriel :

N° de carte d’identité/Permis de conduire/Passeport (rayer les mentions inutiles) :

Durée de location :


Type de vélo : (Vélo adulte H/F Nombre : ……………..
(Vélo enfant H/F Nombre  :……………….



(Vélo adulte H/F Nombre : ……………..
(Vélo spéciaux H/F Nombre : …………….

Accessoires :
(casque Nombre : ……………………….....
(Remorque – type :Nombre : …………….


TOTAL TTC :


(caution de 10 euros par vélo et remorque, 10 euros par casque) : …………………
Règlement : (Espèces (Carte bancaire
Acceptation du contrat :

Je soussigné (indiquez votre nom et prénom : 


- Déclare avoir pris connaissance des conditions générales de location de vélo affichées et les accepter.

- Déclare être titulaire d’une assurance couvrant ma responsabilité civile.

- Reconnais louer le(s) vélo(s) mentionné dans le présent contrat en parfait état de marche

Heure de départ du loueur :

Signature du contractant (précédée de « lu et approuvé ») :

