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%A\/Ay Décision du Maire N° 13/2017

Nos réf : AT/DB/MCR

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

Le Maire de la Commune de Bavans — 25550

- Vu le Code Général des Collectivités et notamment ses articles [.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 l’article 2122-22 et dans les conditions prévues a ’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 la Mairie, & compter du 16/10/2017,
comme détaillé ci-dessous :

Contrat de location BX4722600
Désignation Photocopieur MPC 4504 Multifonction RICOH
Durée en mois 63 + fraction période en cours
Nombre de loyers 22
Périodicité des redevances Trimestrielle
1% loyer : 525,52 € TTC
Montant des loyers Loyefs suivants : 614,24 € 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 a Monsieur le Sous Préfet de Montbéliard.

Fait 4 Bavans le 16/10/2017
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15, CONTRAT DE LOCATION MULTI- OPTEONS

CM-CIC Leasing Solutions

Société par actions simplifiée au capital de 193 179 258 €
Siége social : Immeuble Défense Plaza, 23-27 rue Delariviére Lefoullon, 92800 Puteaux, T +33 1 46 14 75 75, F +33 1 46 14 75 80 - www.cmcic-leasing.fr

N° 352 862 346 RCS Nanterre — APE 6491 Z — N° TVA: FR 54 352 862 346 - Société de coumage 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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