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ASSOCIATIONS
DEMANDE DE PRÊT DE VEHICULE
LE DEPOT D’UNE DEMANDE DE RESERVATION NE VAUT PAS ACCEPTATION.

Toute demande devra être déposée en mairie dans un délai de
1 mois avant la date prévue de location.

Toute demande hors délai ne sera pas prise en compte.

1°- Demandeur

Nom et objet de l’association/société : ……………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………..…….

Qualité du demandeur : …………………………………………………………………………………………..…..

Nom :………………………………………………… Prénom : ……………………………………………….

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………….…

Tel. : …………………………………………………………………………………………………………................

Mail : ……………………………………………………………………………………………………......................

2°- Location de véhicule (cf. conditions générales)

Motif précis : …………………………………………………………………………………….………………..……

Date(s) : …………………………………………………………………………………………………………...……

Horaires début et fin : ………………………………………………………………………………………….…….

CHOIX DU VEHICULE :
UNE CAUTION DE 1 000 € SERA DEMANDE POUR LE PRET DE VEHICULE SI LE CHEQUE N’A PAS DEJA ETE FAIT

Minibus 9 places Fourgon technique

CONDUCTEUR(S) :
LES CONDUCTEURS DOIVENT AVOIR PLUS DE 21 ANS ET POSSEDER LEUR PERMIS B DEPUIS PLUS DE 3 ANS.

Nom et prénom du conducteur 1 : ………………………………………………………………………………...…

Nom et prénom du conducteur 2 : …………………………………………………………………………………...

Nom et prénom du conducteur 3 : ………………………………………………………………………...…………
SI LE CONDUCTEUR N’A PAS ETE DECLARE LORS DE LA SIGNATURE DE LA CONVENTION UNIQUE ?
JOINDRE LA COPIE DU PERMIS DE CONDUIRE.

Le demandeur doit, avant de récupérer le véhicule de prêt, prendre contact avec les services
techniques afin d'établir un état des lieux initial : 130 avenue de l'industrie - 05.61.84.56.14.
Astreinte : 06.34.41.03.15

Un état des lieux de restitution sera également réalisé.

LES VEHICULES DOIVENT ETRE RESTITUES EN BON ETAT DE PROPRETE ET AVEC LE PLEIN DE
CARBURANT.
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3°- Assurance

Compagnie : …………………………………………………………………………………….……………………..

N° de police : ……………………………………………………………………………………..……………………
JOINDRE LA COPIE DE L’ATTESTATION D’ASSURANCE

Date de la demande :……………………………… Signature :

4°- État des lieux du véhicule

RETRAIT :
Nom de la personne effectuant le retrait : ....................................... Date de sortie :..................................

État du véhicule au départ :

BON MOYEN MAUVAIS

Commentaire : Commentaire : Commentaire :

Signature des services techniques : Signature de l’association :

RETOUR :
Nom de la personne effectuant le retour : ....................................... Date de retour :..................................

État du véhicule au retour :

BON MOYEN MAUVAIS

Commentaire : Commentaire : Commentaire :

Signature des services techniques : Signature de l’association :
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