
 

ÉTAT DES LIEUX DE L’ENDROIT DE CAMP 
 
Nom de l’endroit de camp : …………………………………………………………………………... 
Adresse de l’endroit de camp : ……………………………………………………………………….. 
Période de location : du …………/…………/………… au …………/…………/………………… 
 

ÉTAT DES LIEUX D’ENTRÉE 

 
Date de l’état des lieux de début de camp : …………/…………/……………………  

 

Après avoir fait le tour de l’endroit de camp, le propriétaire et le locataire :  
(cocher et compléter)  

 

 Reconnaissent que l’endroit de camp est remis en état satisfaisant ;  

 Font état des points suivants :  

 

o ……………………………………………………………………………………………………… ;  

o ……………………………………………………………………………………………………… ;  

o ……………………………………………………………………………………………………… ;  

o ……………………………………………………………………………………………………… ;  

o ……………………………………………………………………………………………………… ;  

o ……………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Signatures 

 
                       Le propriétaire                                                                           Le locataire  

 

Nom, prénom : ………………………………        Nom, prénom : ………………………………  
 

Signature                                                                          Signature 

 
 
 

 



ÉTAT DES LIEUX DE SORTIE 

 
Date de l’état des lieux de fin de camp : …………/…………/……………………  

 

Après avoir fait le tour de l’endroit de camp, le propriétaire et le locataire : 
(cocher et compléter)  

 

 Reconnaissent que l’endroit de camp est remis en état satisfaisant ;  

 Font état des choses suivantes :  

 

o ……………………………………………………………………………………………………… ;  

o ……………………………………………………………………………………………………… ;  

o ……………………………………………………………………………………………………… ;  

o ……………………………………………………………………………………………………… ;  

o ………………………………………………………………………………………………………  

 
Caution 

 
Le montant de …………. euros sera reversé au locataire au plus tard pour le ……/……/………. 

 

Numéro de compte sur lequel la caution sera reversée : BE……………………………………  

 
 

Signatures 
 

Le propriétaire                                                                                                                     Le locataire 

 
 
 
 
 

 


