
DEMANDE DE VEHICULE
FICHE A RETOURNER  A L'OMS

Date enregistrement:

Coordonnées de l'association

Association :

Nom et prénom du Responsable de l'association:

Signature:

N° Tél: Portable:

Mail:

Manifestation

Motif du déplacement :

Date et lieu de la rencontre :

Date et heure prévue de l'emprunt :

Date et heure prévue de la restitution :

Nombre de personnes transportées (conducteur compri s):

Visa du 
Responsable du service

Date: Signature:

Mise à jour le 09/09/2015

Un contrat de mise à disposition (MAD) sera à signe r lors de l'enlèvement du véhicule                                                  
Les coordonnées ainsi que les photocopies des permi s de conduire des conducteurs désignés seront 

demandés! 

Demande accordée

Demande refusée


