Commune de Loyettes

_FICHE DE DEMANDE DE
RESERVATION DU VEHICULE
ASSOCIATIF

Nom de I’Association :

DEMANDE 1

() week end du au

a h au

(3 jour (du lundi au vendredi) le
h

MISE A DISPOSITION DU VEHICULE :

RETOUR DU VEHICULE : LE

Objet du prét :
Destination du véhicule :

Nom du conducteur N°1 :
Téléphone :

Nom du conducteur N°2 :
Téléphone :

DEMANDE 2

() week end du au

a h au

(3 jour (du lundi au vendredi) le
h

Objet du prét :
Destination du véhicule :

Nom du conducteur N°1 :
Téléphone :

Nom du conducteur N°2 :
Téléphone :




DEMANDE 3

() week end du au

() jour (du lundi au vendredi) le a h au

h

Objet du prét :
Destination du véhicule :

Nom du conducteur N°1 :
Téléphone :

Nom du conducteur N°2 :
Téléphone :

(1) Je déclare avoir pris connaissance du réglement d'utilisation et 'accepter.

() Je déclare étre autorisé par le Président (e) de I'association pour la signature de la
présente

Fait a LOYETTES, le

Le (la) président (e) de I'association ou son représentant Le Maire ou son représentant



