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Décision du Maire N° 10/2017

Nos réf : AT/DB/MCR

Objet : Signature du Contrat de location — Photocopieur pour les Associations, avec la
Société CM-CIC Leasing Solutions sise a Paris La Défense (92)

Le Maire de l1a Commune de Bavans — 25550

- Vu le Code Général des Collectivités et notamment ses articles 1..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 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 I’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 1° : La signature avec la Société CM-CIC Leasing Solutions sise a Paris La Défense
(92) du contrat de location d’un photocopieur pour les Associations, a compter du 13/10/2017,
comme détaillé ci-dessous :

Contrat de location BX4727600
Désignation Photocopieur MP 2555 Multifonction RICOH
Durée en mois 63 + fraction période en cours
Nombre de loyers 22
Périodicité des redevances Trimestrielle
1% loyer : 184,08 € TTC
Momantaes loyers LoyeSr(s 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 a4 Bavans le 13/10/2017
Le Maire,
Agnés TRAVERSIER

"SOUS . EFEL TURE
30 KOV, 2017

MONTBELIARD

Mairie de Bavans — 1 Rue des Fleurs — 25550 BAVANS
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15. CONTRAT DE LOCATION MULTI-OPTIONS

" CM-CIC Leasmg Solutions

Saocieté par actions simplifiée au capital de 193 179 258 € t

Sigge social : Inmeuble Défense Plaza, 23-27 rue Delarivigre Lefoullon, 92800 Puteaux, T+33 1 46 14 75 75, F +33 1 46 14 75 80 - www.cmcié-RBS g 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)
Société de financement agréée par 'Autorité de contréle prudentiel et de résolution.
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Adhesron aux assurances Décés Invalidité / Incapac:te Temporaire (DI/IT)
siLe Locataire donne mandat au Bajlletr, de‘souscrire 4 son profit la prestation pour laquelle 'adhésion est demandée| par signature-séparée ci-dessous. I s' enggge a payertouies,
'_"[es cotisations au fitre-des prestations choisies, Il reconnait également avoir regu un exemplaire de la notice d’Jnformallon L'adhes;on est revocab]e dans Ie mors qm stiit le pre-

' mier prélévement: Le locataire” désigne comme bénéficiaire le Bailleur en cas ‘dassurance Decés
- Je soussigne (Agsuré) déclare étre 4 agé de moins de 70 ans, L

* Je reconnai$ par ailleurs zva pris"connaissance des critéres d'éligibilité, de la définition des nsques couvarts ‘des exclusmns et notammem I'artrc[e 41 de la notlce d mformailoh.
™ qui prévoit que CETTE ASSURANCE NE GARANTIT PAS « LE SINISTRE LORSQUE L’ASSURE ETAIT ATTEINT D'UNE OU PLUSIEURS AEFECTIONS MEDIGALES, A

TOUT MOMENT PENDANT LES 36 MOIS PRECEDANT LA DATE D'ADHESION A L'ASSURANCE, LORSQUE LES CONDITIONS SUIVANTES SONT TOUTES REUNIES » :

o « LAOU LES AFFECTIONS DE LASSURE ETAIT/ ETAIENT UNE OU DES AFFECTIONS » LISTEES A L'ARTICLE 4.1.A;

o «LE SINISTRE EST LA CONSEQUENCE DE LA OU DES AFFECTIONS DE L'ASSURE », SELON LA DEFINITION DE L'ARTICLE 4.1. B;

o «LE SINISTRE SURVIENT A TOUT MOMENT PENDANT LES 36 MOIS SUIVANT LA DATE D'ADHESION A L'ASSURANCE »

DI O DT O (cocher police choisie) (Par défaut de choix ci-dessus visé la DI IT s'applique)

, : CM-Cl {utions

=l SAS aﬁ%-apjét%@%.ﬁg.%ﬂ € LELQCATAIRE
Signature de I'assuré Esteile LEJEUNE
Directrice des Opérations

Y dadl |

Nom - prénom : LelﬂDﬁﬁﬂ‘ﬁﬁﬁ'&ﬁlﬂﬁﬁﬂ%ﬁ}?ﬁﬁan&%ﬁs%%ﬁons particuliéres
de e oA R 358621348n¢rales au verso certifie que le bien
Date de naissance : loué est destiné exclusivement dux besoins de son activité

professionnelle et qu'il est en rapport direct avec celle-ci. .

Signature et cachet du Locataire

Qualité :







