
 

 

 
 

Formulaire d’emprunt d’instrument 
 
Nom (jeune) :  __________________________ Cellulaire : ______________________ 
 
Nom (parent): __________________________ Courriel : _______________________ 
 
 
 
Instrument :  ____________________   Marque : ___________________  
 
No. De l’instrument : ______________   No. De Série : ___________________  
 
Accessoires : ____________________________________________________________  
 

 
Remarque sur la condition initiale de l’instrument : 
 

________________________________________________________________________  
 

________________________________________________________________________  
 

________________________________________________________________________  
 

 
L’emprunteur s’engage à :  
 
 Entretenir et faire une utilisation adéquate de l’instrument. 
 Assumer tous les frais de réparation résultant d’une utilisation anormale de 

l’instrument.  
 En cas de perte, il devra assumer les frais de remplacement par un instrument neuf. 
 Généralement, votre assurance habitation couvre ces instruments sans frais 

supplémentaires mais vous devez signaler à votre assureur que vous avez un instrument. 
 Remettre l’instrument à la fin de la session si vous n’êtes pas inscrit pour la suivante.  

 
 
 

x __________________________   x ________________________  
   Signature du parent         Signature Stentors 
 
   __________________________       ________________________  
   Date          Date 
 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -    
 
L’instrument a été remis au responsable le : ____________________________  
 
Remarque sur la condition de l’instrument au retour : _____________________________  
 

________________________________________________________________________  
 

________________________________________________________________________  
 
 

x __________________________   x ________________________  
   Signature du parent         Signature Stentors 


