
 
 

 

FORMULAIRE DE RESERVATION BICLOU (1 par vélo) 
A retourner minimum 7 jours avant la date souhaitée à secretariat@gelos.fr 

Sous réserves de la confirmation par la Mairie 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
INFORMATIONS RELATIVES AU LOCATAIRE 

 
Mme / M. : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Demeurant : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : ………………………………………………………. Mail : ……………………………………………………………………… 
 

TARIFS APPLICABLES – merci de cocher la case correspondante 
 

2 € par jour (tout jour entamé est dû) 
10 € par semaine (7 jours) 
40 € par mois (30 jours) 
100 € par trimestre (90 jours) 
 

A fournir le jour de la prise en charge : Montant location (faire l’appoint si paiement espèces) + chèque de caution de 
100€ + présentation d’une pièce d’identité en cours de validité  
 

JOURS ET HORAIRES DE LOCATION - dans les heures d’ouverture de la Mairie 
 
Date et heure de prise en compte en Mairie : …......./………./……………… à ……….h………. 
 
Date et heure de restitution en Mairie : …......./………./……………… à ……….h………. 
 

TYPE DE VELO SOUHAITÉ (sous réserve de disponibilités) – merci de cocher la case correspondante 
  

 

 
 
 
  

A la demande du locataire, il lui est remis gracieusement :  
            1 Cadenas 
            1 Kit lumière avant et arrière 
Tout accessoire non restitué sera facturé 10€ au loueur 
 

Partie réservée à la Mairie 
 

Remarques / Commentaires : 
 
 
 

 

 Vélo 1 - ADULTE MIXTE-VTC 18 VITESSES (porte-bagage+béquille+panier+garde-boue) 

 Vélo 2 - ADULTE MIXTE-VTC 6 VITESSES (panier+garde-boue) 

 Vélo 3 - ADO MIXTE-VTT 18 VITESSES 

 Vélo 4 - ADO MIXTE-VTT 24 VITESSES (fourche télescopique) 

 Vélo 5 - ADULTE HOMME-VTT 21 VITESSES 

 Vélo 6 - ENFANT 8-12 MIXTE-VTT 6 VITESSES (fourche télescopique) 

 Vélo 7 - ADULTE HOMME-VTT SUSPENDU 18 VITESSES (fourche télescopique) 

 Vélo 8 - ADULTE HOMME-VTT 21 VITESSES (fourche télescopique) 

 Vélo 9 - ADULTE HOMME-VTC 21 VITESSES (garde-boue) 

Disponibilité vélo Décision finale 

Service location Responsable 
OUI / NON Accord/Refus 

Date : Date : 
Visa (initiales) : Visa (initiales) : 

mailto:secretariat@gelos.fr

