
Convention de location d'appareil médical: 
 

 
 
Le: .................................... 
 

APPAREIL : .......................................................Caractéristiques 
L'appareil est loué à Mme, Mr ....................................... 
Domicilié à ............................................ 
n° de tél.................................................................. 
Pour la période du ...........................au ......................................... 
Pour le tarif  journalier/ hebdomadaire/  mensuel de ......................................... 
Tous jours de retard seront comptabilisés comme une location d'une semaine entière. 
La caution de l'appareil mentionné ci-dessus s'élève à ......,.......................... 
La caution sera rendue à la fin de la location. Elle sera conservée et comptabilisée si l'appareil loué 
est endommagé ou non restitué ou nécessite un nettoyage pour permettre une location future. Elle 
sera également conservée si l'appareil rendu ne permet plus une location immédiate sans réparation 
et n'assure plus une rentabilité au loueur par sa location. 
L'appareil loué reste dans tous les cas la propriété de la pharmacie …………………………….. . 
 

Fait à ………………………: le .......................... 
 

Appareil à rapporter à la pharmacie pour le : ................................................ 
Signatures : 

 

 
 
 

Convention de location d'appareil médical: 
 

 
 
Le: .................................... 
 

APPAREIL: .......................................................Caractéristiques 
L'appareil est loué à Mme, Mr ....................................... 
Domicilié à ............................................ 
n° de tél.................................................................. 
Pour la période du ...........................au ........................................: 
Pour le tarif journalier/ hebdomadaire/  mensuel de ......................................... 
Tous jours de retard seront comptabilisés comme une location d'une semaine entière. 
La caution de l'appareil mentionné ci-dessus s'élève à ................................. 
La caution sera rendue à la fin de la location. Elle sera conservée et comptabilisée si l'appareil loué 
est endommagé ou non restitué ou nécessite un nettoyage pour permettre une location future. Elle 
sera également conservée si l'appareil rendu ne permet plus une location immédiate sans réparation 
et n'assure plus une rentabilité au loueur par sa location. 
L'appareil loué reste dans tous les cas la propriété de la pharmacie ………………………….. 
 

Fait à ……………… : le .......................... 
 

Appareil à rapporter à la pharmacie pour le : ................................................ 
Signatures: 


