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Ci-aprés désigneé : Le "Loueur' Ci-aprés désigné : Le "Locataire"

Le Locataire déclare avoir pris connaissance des Conditions Générales de Location d’Equipements
Professionnels, et il convient avec le Loueur, des Conditions Particuliéres ci-aprés :

ARTICLE 1 : DESIGNATION DU MATERIEL

Le Loueur passera commande au Fournisseur ci-dessous désigné (le "Fournisseur") du matériel ci-aprés (le
"Matériel"), choisi directement par le Locataire et que celui-ci s'engage a prendre aux conditions particuliéres
suivantes :

Désignation du matériel Quantité
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