
CONTRAT DE LOCATION DE SALLE

2. DATE DE L’ÉVÈNEMENT

3. NATURE DE L’ÉVÈNEMENT

1. VOS COORDONNÉES

ZONE RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION

LE  . . . . . . . .   / . . . . . . . .   / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     HEURE DE DÉBUT  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     HEURE DE FIN  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SEMAINE    ❑ PETIT-DÉJEUNER     ❑ BRUNCH     ❑ DÉJEUNER     ❑ DÎNER

CHABBAT   

❑ REPAS VENDREDI SOIR      ❑ KIDDOUCH      ❑ REPAS CHABBAT MIDI      ❑ SÉOUDA CHLICHIT

❑ BRIT MILA     ❑ MAPPAH     ❑ COUPE DE CHEVEUX   ❑ BAT MITSVA      ❑ BAR MITSVA      

❑ FIANÇAILLES      ❑ MARIAGE      ❑ AUTRE (préciser) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NOMBRE DE PERSONNES  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

RÉCEPTIONNÉ PAR .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  LE   . . . . . . . .   / . . . . . . . .   / . . . . . . . . . . . . . . .

TRANSMIS À  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   ❑ PAIEMENT .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

❑ CAUTION .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     ❑ ASSURANCE .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

❑ SALLE CHOISIE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

RAISON SOCIALE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   QUALITÉ :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PRÉNOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADRESSE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CODE POSTAL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    LOCALITÉ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TÉLÉPHONE FIXE : . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . .   PORTABLE : . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . .

MAIL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 L’heure de début (f in) correspond à l ’horaire d’arrivée
(départ) des invités.

(merci d’inscrire l ’adresse mail en MAJUSCULES)



* Pour bénéficier du tarif membre, le 
demandeur doit être à jour de sa cotisation 
au moment de la réservation.

En cas de nouvelle inscription, celle-ci démarre 
au 1er janvier de l’année en cours.

Tout arriéré de cotisation devra être régularisé, 
y compris en cas de réinscription.

4. VOTRE CHOIX DE SALLE

Merci de cocher correspondant à la salle de votre choix.

FRAIS SUPPLEMENTAIRES
Scotchs, confettis, cotillons, serpentins 
et autres paillettes sont strictement 
interdits. En cas d’utilisation, un forfait 
supplémentaire de 250€ sera facturé et 
déduit de la caution.

Le preneur est tenu responsable du 
respect des différents prestataires qu’il 
mandate pour intervenir et doit en 
particulier veiller au respect des horaires 
qui sont alloués.           

En cas de dépassement desdits horaires, 
des frais de 250€ seront facturés pour 
chaque heure supplémentaire entamée.

RETENUE DE LA CAUTION
•	En cas de dégradation, le supplément 
au delà de 1500€ vous sera facturé 

•	En cas de non respect des horaires
•	En cas de changement de prestataires 
sans information préalable

•	En cas d’apport de nourriture ne 
provenant pas de traitance sous 
surveillance du  Beth  Din de Strasbourg

SALLES CAPACITÉ TARIF MEMBRE *

❑ HIRSCHLER 200 700 € **

❑ EDMOND BLUM 100 700 € **

❑ WEILER 50 300 €

❑ MEINAU 100 700 €

TARIF *
NON MEMBRE X2

CHABBAT PLEIN CAPACITÉ SANS SÉOUDA 
CHELICHIT

AVEC SÉOUDA 
CHELICHIT

❑ SALLE HIRSCHLER 200

❑ SALLE EDMOND BLUM 100
1200 € 1400 €

** Petit-déjeuner 500€

OPTIONS SUPPLÉMENTAIRES
POUR LES SALONS CAHN

❑ UTILISATION DE 
LA COUR   500€

❑ UTILISATION DE MOBILIER
LOUÉ PAR VOS SOINS   500€

ESPLANADE CAPACITÉ TARIF MEMBRE *

❑ SALONS CAHN  A 120 2 000 €

❑ SALONS CAHN  A + B 220 2 500 €



TOTAL   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €
FAIT À  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
LE  . . . . . . . .   / . . . . . . . .   / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SIGNATURE(S)SIGNATURE 
DU CONSISTOIRE
ISRAÉLITE DU BAS-RHIN

LA RÉSERVATION SERA CONFIRMÉE UNIQUEMENT ACCOMPAGNÉE DU DOSSIER COMPLET ET DU 
RÈGLEMENT 

5. LISTE DE VOS PRESTATAIRES

TYPE SOCIÉTÉ NOM / PRÉNOM 
du contact TÉLÉPHONE MAIL

TRAITEUR *

FLEURISTE

PHOTOGRAPHE

VIDÉO

SONO

DÉCORATEUR

ORCHESTRE

ANIMATION

LOCATION DE 
MATÉRIEL

AUTRES

❑ TRAITEUR AVEC SERVICE 
❑ TRAITEUR EN LIVRAISON

CONSISTOIRE ISRAÉLITE DU BAS-RHIN 1A, rue René Hirschler – 67000 Strasbourg (France) 
📞 : + 33 (0) 3.88.14.46.50 - 📝 : cibr@cibr.fr - 💻 : www.cibr.fr
Établissement public du culte - Régi par l’ordonnance royale du 25 mai 1844

💳 Siret : 186 704 607 000 32 -  IBAN : FR76 3008 7330 0700 0114 1330 346 - BIC : CMCIFRPP

6. DOCUMENTS À FOURNIR

❑ RÈGLEMENT      correspondant au montant de la location

❑ ATTESTATION D’ASSURANCE RESPONSABILITÉ CIVILE (extension fête de famille) POUR 
L’ÉVÈNEMENT	

❑ LISTE PRÉCISE DES PERSONNES PRÉSENTES POUR LA SÉCURITÉ. 

    
EN CAS D’ABSENCE DE LISTES, DES PERSONNES POURRONT SE VOIR REFUSER L’ACCÈS.

❑ CHÈQUE DE CAUTION DE 1500€ 

7. CONDITIONS D’ANNULATION
En cas d’annulation (peu importe le motif ) 

Jusqu’à 30 jours 
avant la date de la 

prestation

30%  DE RETENUE 

Jusqu’à 15 jours 
avant la date de la 

prestation

50%  DE RETENUE 

Moins de 15 jours 
avant la date de la 

prestation

100%  DE RETENUE 

Jusqu’à 60 jours 
avant la date de la 

prestation

PAS DE RETENUE 

*Traiteurs sous la surveillance du Beth Din de Strasbourg exclusivement.
Il  est strictement interdit d’apporter tout type de nourriture en dehors de ce qui est fourni par le traiteur.



LOCATION DE SALLE
DU CONSISTOIRE ISRAÉLITE DU BAS-RHIN

HORAIRES D’UTILISATION DES SALLES

SEMAINE
SALLES PETIT-DÉJ DÉJEUNER DÎNER BRUNCH

HIRSCHLER 08H-10H 12H-16H 19H-22H30 10H-15H

EDMOND BLUM  08H-10H 12H-16H 19H-22H30 10H-15H

WEILER  08H-10H 12H-16H 19H-22H30 10H-15H

MEINAU  08H-10H 12H-18H 19H-02H 10H-15H

SALONS CAHN A + B  08H-10H 12H-18H 19H-02H 10H-15H

SALONS CAHN A  08H-10H 12H-18H 19H-02H 10H-15H

CHABBAT

SALLES VENDREDI SOIR KIDDOUCH CHABBAT DÉJEUNER CHABBAT

HIRSCHLER*  19H-23H 11H-13H 11H-16H

EDMOND BLUM*  19H-23H 11H-13H 11H-15H

WEILER   19H-23H 11H-13H 11H-16H

MEINAU 19H-23H 11H-13H 11H-16H

SALONS CAHN A + B - - -

SALONS CAHN A 19H-23H 11H-13H 11H-16H

LES PRESTATAIRES AURONT ACCÈS À LA SALLE AVANT ET APRÈS LA 
MANIFESTATION SELON LES DISPONIBILITÉS ET SUR PRISE DE RENDEZ-
VOUS PRÉALABLE AVEC L’ADMINISTRATION.

* Pour la Séouda Chelichit ,  les horaires d’occupation de la salle ne pourront dépasser 1/2 heure après la 
clôture de Chabbat. Au delà, des f rais supplémentaires seront appliqués.


