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DE LA COMMUNE DE BESSE SUR ISSOLE
Désignation association : ……………………………………………………………………......................................................
Personne référente (Nom – Prénom) : …………………………………………………………………………………………………...
Adresse :………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code Postal : …………………….............................      Ville : …………………………………………………………………………..
Tel. : ……………………………......................................       Mobile : …………………………………………..............................
Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Date de demande de prise du véhicule : Le ………………………………………………………………………………………
Date de prise et de remise du véhicule : 

Du ……………………………………………………………………………    Heure : …………………………………………………………………..
Au ……………………………………………………………………………   Heure : …………………………………………………………………….
Destination du déplacement : …………………………………………………………………...................................................
Conducteur désigné : …………………………………………………………………………………………………………………………………
N° de permis de conduire : ……………………………………………………………………...................................................
Affichage kilométrique du véhicule le jour de prêt : ………………………………………….................................
Affichage kilométrique du véhicule le jour de la restitution : …………………………………………………………
Constats : 

[ ] Véhicule sans anomalie (s) :

[ ] Véhicule avec anomalie(es) constaté(es) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Fait à BESSE-SUR-ISSOLE, LE ……………………………………………………….
Conducteur désigné,                                                                  Responsable mairie désigné, 

