République Frangaise
MAIRIE de THOIRY

"

FORMULAIRE DE DEMANDE DE LOCATION
DE L’ESPACE DE CO-WORKING

Entre :

Le « Relais du Cygne » Espace de co-working » ;

Représenté par Madame Anne FRELAUT-N’DIAYE, en qualité de Maire de la collectivité de Thoiry

Sis a I’Auberge du Cygne de la Croix, 1 place de la Fontaine a 78770 Thoiry ;

Ci-aprés nommeé « ’'Espace »

Mail de contact : contact@lerelaisducygne-coworking.fr , d'une part,

Et:

Entreprise/ Particulier :|

Représentée par Madame et/ou Monsieur*|

Né(e) le* | Ax

Domicilié(e) au *!

Mail*: |

Téléphone*: |

Dont l'activité est I

Dont le siége social est situé au |

SIRET*n° |
*Informations obligatoires
Ci-aprés nommé « le locataire », d'autre part.

TARIFS (cochez la formule souhaitée) :

CATEGORIE TARIF DUREE / DATES
O [SOLO 7m? 250 €/mois
O |SOLO 18m? 450 €/ mois
[ [SOLO alajournée 30€/jour
0 |DUO 7Tm? 350 €/mois
0 |DUO 18 m? 600 €/mois
0 |[DUO alajournée 45€/jour
0 |QUATRO 900 €/ mois e,
[ |Patio (salle de réunion § pers) |25 €/demi-journée ou 45 €/jour |,
[0 | Salle du Conseil (20 pers) 25€/demi-journée ou 45€/jour |
0 |Caution badge 30€
[] |Badge perdu 206
TOTAL €
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La réservation définitive ne sera effective et valable que lorsque le contrat de location sera rempli, signé et
déposé en Mairie. Ce dernier devra étre impérativement accompagné des piéces justificatives suivantes :

o Une attestation d’assurance au nom du locataire (extension de son contrat d'assurance stipulant
les dates de mise a disposition de I’espace - responsabilité civile) ;

o Entreprise : 1 extrait Kbis ;

o Piece d’identité pour les particuliers + justificatif de domicile de moins de 3 mois.

Fait a ,le

Nom, prénom et Signature du locataire :
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