
 

ÉTAT DES LIEUX 

Location du :…………………………………………… 

Nom……………………………………………………………… 

 

ÉTAT AVANT APRÈS 

BON MOYEN SALE BON MOYEN SALE 

Cour       

Entrée        

Vestiaires        

Sanitaires        

Salle       

Cuisine        

Chaises        

Tables        

 

ÉTAT DES LIEUX AVANT LOCATION 

Fait le ............................................. par ................................................................................ 

Signature du responsable Signature du 
locataire 

 

 

ÉTAT DES LIEUX APRÈS LOCATION 

Fait le ............................................. par ................................................................................ 

Signature du responsable Signature du 
locataire 

 

MAIRIE DE LIHONS 


