
 

Demande de location de cuistax pour 
l’événement du : 

 
INFORMATIONS DU CLIENT 

Nom de l’association ou de l’institution : …………………………………………………………………………………………. 

TVA (pour les assujettis à la TVA) : ……………………………………………………………………………………………………. 

Nom : ……………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………….……………………………………………….. 

Code postal : …………………………………………………… Localité : ……………………………………………….…………….... 

Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

GSM : …………………………………………………………….. Téléphone : ……………………………………………………………. 

Etes-vous déjà client ? OUI / NON 
 

CUISTAX 

Nombre et types de cuistax souhaités (selon disponibilité) : 
 

Mini Monoplace Maxi Biplace Quadriplace 
     

 
Nombre de jour(s) d’utilisation des cuistax (pas de demi-journée) : .................................................... 
 

TRANSPORT 
 

Enlèvement des cuistax à Couillet 

(Le dernier jour ouvrable précédant l’événement, de 7h30 à 15h00, du lundi au vendredi) 

Demande de livraison * 

Adresse : ………………………………………………………………………………………….……………………………………………….. 

Code postal : …………………………………………………… Localité : ………………………………………………………………... 
 
* L’adresse doit être accessible par camion. 
* Horaire de livraison et de reprise : entre 8h00 et 16h00. 
* Mise à disposition d’un conteneur pour une location de min. 19 biplaces, max. 22 biplaces (sous 
réserve de disponibilité) : OUI / NON 
* Pour plus d’infos, voir conditions générales. 
 
 
Ce document est à envoyer par e-mail à reception@groupeterre.org. Groupe Terre asbl vous enverra une 
facture Pro-Forma (celle-ci tient lieu de contrat de location) ainsi que les conditions générales de location 
afin de confirmer votre demande de réservation. 
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