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A\/A Décision du Maire N° 08/2017

Nos réf : AT/DB/MCR

Objet : Signature du Contrat de location — Photocopieur pour I'llcole Maternelle
Francoise Dolto, avec la Société CM-CIC Leasing Solutions sise 4 Paris La Défense (92)

Le Maire de la Commune de Bavans — 25550

- Vu le Code Général des Collectivités et notamment ses articles L.2122-22 et 1..2122-23 ;

- Vu la délibération en date du 16 avril 2014 (Sous-préfecture le 30 avril 2014) par laquelle le
Conseil Municipal de Bavans (25550) a délégué a son Maire, et pour la durée de son mandat,
une partie de ses attributions en la chargeant de prendre les décisions qui s’imposent a I’égard
de toutes les matiéres énumérées a ’article 2122-22 et dans les conditions prévues a I’article
1.2122-23 du Code Général des Collectivités Territoriales ;

- Considérant que Madame le Maire est autorisée a décider de la conclusion et de la révision
du louage de choses pour une durée n’excédant pas 12 ans ;

DECIDE

Article 17" : La signature avec la Sociét¢ CM-CIC Leasing Solutions sise a Paris La Défense
(92) du contrat de location d’un photocoplem pour I’Ecole Maternelle Frangoise Dolto, &
compter du 13/10/2017, comme détaillé ci-dessous :

Contrat de location - BX4728600
Désignation Photocopieur MP 2555SP Moyen volume RICOH
Durée en mois 63 + fraction période en cours
Nombre de loyers 22
Périodicité des redevances Trimestrielle
1% loyer : 184,08 € TTC
Montntdesoyers Loyeis suivants : 207,08 € TTC

Article 2 : La présente décision sera inscrite au registre des délibérations de la Commune qui
aura a en connaitre lors de sa prochaine séance.

Expédition en sera adressée & Monsieur le Sous Préfet de Montbéliard.

Fait a Bavans le 13/10/2017

e . Le Maire,
SOUS-PREFECTURE Agnes TRAVERSIER

3 0 NOV. 2017
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Mairie de Bavans — 1 Rue des Fleurs — 25550 BAVANS

E-mail : mairiebavans@wanadoo.fr — site internet : www.bavans.fr
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15. CONTRAT DE LOCATION MULTI-OPTIONS
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© *+ CM-€IC Ledsing-Solutions: +*- =
Société par actions simplifiée au capital de 193 179 258 €
Sigge social : Immeuble Défense Plaza, 23-27 rue Delariviére Lefoullon, 92800 Puteaux, T +33 146 14 75 75, F +33 1 46 14 75 80 - www.cmcidgRsIig.fr
N° 352 862 346 RCS Nanterre —APE 6491 Z — N° TVA : FR 54 352 862 346 - Société de courtage d'assurances, immatriculée ORIAS N° 07 022 823 (www.orias.fr)
Saciété de financement agréée par 'Autorité de contréle prudentiel et de résolution.

CONDITIONS PARTICULIERES

SIEsENRE - S Ler 13/10/720 BbMICILIATION Rétérence BXA728600
- OOMHUNE DE BAVANS ADH HANDAT
MAIRIE '

i. BUE DEB FLEURS
5350 BAVANS

OBJET DE LA LOCATION o ¥ &E FOURNISSEUR
P 25558 ' SERVICES INFORMATIGUES BESTION C 54
Tyos COPIEUR WMOYEN VOLUME/Marous RICOH OCTAL INFORMATIOUE LE MASTERS
M® de serig CIF7FT00943 fnnge 2017 9, FUE DE CHATILLON BF 2075
' ‘ 25480 FCOLE VALEMTIN
i . % e e B i T B T P " sty Ak 2o,
" CONDITIONS DE LOCATION = 7*¢ ’ o ECHEANCIER* B . c o e
O 7 B R L et En fonction de I'optien choisie-daris la-demande de location, le‘mont és-[oyers
2 5 Tl ' : - s alnterance e T B
NOMBRE LOYER'T.T.C, DATE DE " tpain
‘ DE LOVERS| PLUSASSURANCE EVENTUELLE|. © PREMIER LOYER EREQUENCE
Durés de la location &3 mois olus fraction
de 1a perigde en cowrs ... - oo - . _ A
B 8, % at Y i 84,08 - SLEAOF2047 |0 )
T Terme des lovers & échoir. 21 207.08 . 0170172008 ) Trim.

T4 apnlitable ad fauw de 20.00 % .-
. Contrat. sang asturance intéarée o i : ST
Coftrat sansg maintenance intéorde

{%) Lover intercélaire corresbondant &-ls fraction de| 1a oériode en cours et caloy i¢ ororata temooris: -
Les montants du orésent contrat-soni awnrimes en EURD. I

Adhésien aux Ei,ssurances,Décés Invalidité / Incapacité Temporaire' (DIIT)- ) : s g e P -
Le Locataire donne'mandaf au Bailleur de souscrire & son profit [a prestation pour laquelle 'adhésion est demandée par signature séparée ci-dessous, Il s'engage & payer toutes
s cotisations au'titrs.des prestations choisies. 1l reconnait également avair régu’un exemplaire de la notice d'information. L"adhésion est révocable dans le mais qui suitle pre-
“mier prélévement. Lé locataire d i : e R T EEETEE

C dsigne comme bénéficiairé e Bailletir en cag d'assurance Décés.
- Je soussigne (Ass(iré) déclare &ife agé de moins de 70 ans, T e T T o B G e B
* "Je reconnais-par ailfetis aViF pris-cornaissance des critéres d'éligibilité, de fa définition désrisques couverts, dés éxclusions-éf ridtamient I'article4:1,de & riotice d'information
*qui prévoit que CETTE ASSURANGCE NE GARANTIT PAS « LE SINISTRE LORSQUE L'ASSURE ETAITATTEINT D'UNE OU PLUSIEURS AFFECTIONS MEDICALES, A
TOUT MOMENT PENDANT LES36 MOIS PREQEDANT LA DATE D'ADHESION A L'ASSURANCE, LORSQUE LES CONDITIONS SUIVANTES SONT TOUTES REUNIES »:
o «LAOU LES AFFECTIONS DE L'ASSURE ETAIT/ ETAIENT UNE OU DES AFFECTIONS » LISTEES A LARTICLE4.1.A; .
o «LE SINISTRE EST LA CONSEQUENCE DE LA OU DES AFFECTIONS DE !ASSURE », SELON LA DEFINITION DE LARTICLE 4.1.B ;
e « LE SINISTRE SURVIENT A TOUT MOMENT PENDANT LES 36 MOIS SUIVANT LA DATE D’ADHESION A L'ASSURANCE »

DID DIIT O (cocher police choisie), (Par défaut de &bi-& iGedue asingDBPHINANS:) s
. 2 E itz 93:179:258 €
L’ASSURE Estelle LEJEUNEUR LE LOCATAIRE
Sigﬂature de l'assuré Dil’ectrice des Opél'atiﬂﬂs Signature et cachet du Locataire

N° 352 862 346 RCS Nanterre - APE 64912

N° TVAFR 54 352 862346
Le anaﬁaire aprés avoir pris connalssance des conditions particuliéres
de la location et des conditions générales au verso certifie que le bien
loué est destiné exclusivement aux besoins de son activité
professionnelle et qu'il est en rapport direct avec celle-ci.

Nom - prénom :

Date de naissance :







