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& %A\MW Décision du Maire N° 09/2017

Nos réf : AT/DB/MCR

= Objet : Signature du Contrat de location — Photocopieur pour le Service Périscolaire,
i avec la Société CM-CIC Leasing Solutions sise a Paris La Défense (92)

'rfg Le Maire de la Commune de Bavans — 25550

o - Vu le Code Général des Collectivités et notamment ses articles L.2122-22 et L..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 & 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 & ’article 2122-22 et dans les conditions prévues a Iarticle
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 1" : La signature avec la Société CM-CIC Leasing Solutions sise a Paris La Défense
(92) du contrat de location d’un photocopicur pour le Service Périscolaire, & compter du
13/10/2017, comme détaillé ci-dessous :

Contrat de location BX4726600
Désignation Photocopieur MP 2555SP Multifonction RICOH
Durée en mois 63 + fraction période en cours
Nombre de loyers 22
Périodicité des redevances Trimestrielle
1% loyer : 184,08 € TTC
Motz deslgyens Loyeﬁs suivants : 207,08 € TTC

Article 2 : La présente décision sera inscrite au registre des délibérations de la Commune qui
aura 4 en connaitre lors de sa prochaine séance.

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

i Fait a Bavans le 13/10/2017
SOUS-PREFECTU XE Le Maire,

30 Nov. 2017
MON 1 b i IARD

Mairie de Bavans — 1 Rue des Fleurs — 25550 BAVANS

pays de .
_ "l'"él. 0381962621 —Fax 93 §1 96 23 85 I m IMonthéllard
E-mail : mairiebavans@wanadoo.fi- — site internet : www.bavans.fr AGGLOMERATION







15 CONTRAT DE LOCATION MULTI- OPTIONS

= CM-CIC Leasmg Solutions
Société par actions simplifiée au capital de 193 179 258 €

20\% [ 282 - K Pores

Siége social : Immeuble Défense Plaza, 23-27 rue Delariviére Lefoullon, 92800 Puteaux, T +33 146 14 7575, F +33 1 46 14 75 80 - www.cmciq#_a';:sir@.fr
N° 352 862 346 RCS Nanterre — APE 6491 Z — N° TVA: FR 54 352 862 346 - Soclété de courtage d'assurances, immatriculée ORIAS N° 07 022 823 (www.orias.fr)
Société de financement agréée par I'Autorité de contréle prudentiel et de résolution.

CONDITIONS PARTICULIERES
COeEREMIRET 0 T T TR U@ Ia/10/200DMICILIATION | Reéférence BRATIEEDY D T

COMMUNE DE BAYAME ADH
MAIRIE

i. RUE DES FLEYRD
25550 BAVANS

‘OBJETDELALOCATION - “* 7~ & = ="
HPI5EEER

Type COPTEUR MULTIFONCTION/Haroue RICGH

M de série CI97RTOLO40 Anngs 2017

Durge de 1a location 43 mois olus fracEisn
de ia né{iude en, cours

_ Fer{pﬁ tiea dovers 8 é"hnlr"
A aanll.,auie au. tawx de- 20,00 %

- Eantrat sang essurance. intéonrée |

Contrat sans m&int’enam:erini_éﬁré& .

. (¥} Lover intercalaire corresoondant & la fraction de
"Les montants du present contrat soni eworimes en EURD..-

HANBAT

FOURNISSEUR : ' T e e

BIGEC BUREAUTIGUE 54
ESPACE VALEMTIH
BRE07 4 '

23044 HESANCON CEBEY

LOYER TT C

| Nomere o
- |DELOYERS| PLUS ASSURANCE EVENTUELLE|  PREMIER LOYER . GREUERCE
Py “184.GEE- iEflﬂ Qif L

Z

20708 OUOL0ME | Tria.

la perjode en cours et calcylé ororata temooris.

7’, Adhesmn aux assurances Décés Invalidité / Incapacste Temporaire (DIIT) ~

- Le Locataire donne mandat au Bailleur de souscrire & son profitla prestation pourlaquelle I'adhésion est demandée par stgnature séparée ci- dessous Il s'engage & payertoutes
.. les cotisations.autitre des prestations choisies. li reconnalt également avoir regu un exemplaire de la notice d information. L'adheslon esi revocable dans Ie mOIS qUI sul! le pre-
4. mier prelévement L& Jocalaire deslgne comme bénéficiairé le Bailleur en cas.d'assurance Décés.” - . ;L ; T T

“Je sousmgne (Assure) déclare étre agé de moins'de 70 ans;

Je reconhais par ailléurs avoir pris,connalssance des cntéres d' e[lglbillte de: la deﬁnl[lon des rlsques couverts des exclustons et notamment I’artlcle 4, 1 de la no1|ce d’ |nfonnat|on
qui prévort que CETTE ASSURANGE NE GARANTIT PAS « LE SINISTRE LORSQUE L’ASSURE ETAIT ATTEINT D'UNE OU PLUSIEURS AFFECTIONS MEDICALES; A
TOUT MOMENT PENDANT LES 36 MOIS PRECEDANT LA DATE D'ADHESION A'’ASSURANCE, LORSQUE LES CONDITIONS SUIVANTES SONT TOUTES REUNIES » :
e « LAOU LES AFFECTIONS DE L'ASSURE ETAIT/ ETAIENT UNE OU DES AFFECTIONS » LISTEES A LARTICLE4.1.A;

e « LE SINISTRE EST LA CONSEQUENCE DE LA OU DES AFFECTIONS DE L’ASSURE », SELON LA DEFIN|TION DE L'ARTICLE 4.1. B;

e « LE SINISTRE SURVIENT A TOUT MOMENT PENDANT LES 26-MOIS SUIVANT LA DATE D'ADHESION A UASSURANCE »

DI O DIIT O (cocher police choisie) (Par défaut de choix ci-dessus visé la D
—CM=-GIC-Leasin

1T s aﬁp]lgue)

L'ASSURE SAS A Gupitatide 193.179.258 € LE LOCATAIRE _.

Signature de I'assuré

Nom - prénom ;

Date de naissance :

EsmueLEJEUNE
Dnrectriae des Opérations

Le L:;l SafR RiECS 2VRIPuBeosassance des conditions particuliéres
de lalocation et des conditions générales au verso certifie que.le bien
loué est destiné- exclusivement aux besoins de son activité | quajits -
professionnelle et qu'il est en rapport direct avec celle-ci.

anterre - APE 6491Z







