Imprimé réservation Minibus. 2024

MAIRIE DE LA PLAINE SUR MER
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La. Plaine surwer DEMANDE DE RESERVATION DU MINIBUS

LOIRE-ATLANTIQUE

Je soussigné(e) M. Mme

Agissant en qualité d’association ou de collectivité :
Adresse :

Adresse mail :

Tél. fixe et portable :

Du Lundi au mercredi, vous pouvez récupérer ou ramener le véhicule pour 8h00 le matin et le soir a 16h00.

Du jeudi au vendredi, vous pouvez récupérer ou ramener le véhicule pour 8h00 le matin et le soir a 15h30.

DEMANDE DE RESERVATION DU MINIBUS
A compléter par le demandeur Réservé a I'administration
Date du retrait prévue Hel,lre de Destination objet du déplacement Kllometrage, du vehicule
départ au départ
RETOUR DU MINIBUS
A compléter par le demandeur Réservé a 'administration
Date du retour Heure du Etat du véhicule Kilométrage du véhicule
retour au retour
Nom Prénom du conducteur :
N° de Tél. fixe et portable :
N° et date d’obtention du permis de conduire valide :
Assurance responsabilité civile souscrite aupres de la compagnie :
N° de contrat :
Fait a La Plaine-sur-Mer, le Avis : Favorable - Défavorable.
Signature du demandeur, Signature de Mme Le Maire ou de I'adjoint délégué,

Piéces d joindre a la demande de réservation : copie de l'attestation d’assurance responsabilité civile, copie du
permis de conduire du conducteur.




