
Nom et prénom n° du permis (obligatoire) Date de délivrance

Pièces à fournir

O La présente fiche de demande de prêt complétée et signée

O Le chèque de caution de 500 € à l'ordre du Trésor public

O L'attestation d'assurance responsabilité civile de l'association

O Pour une première location, la convention de mise à disposition complétée et signée en 2 exemplaires

A Saint-Jean-Bonnefonds, le …........................

Signature du demandeur

IMPORTANT : Merci de contacter Richard FRERY (06 38 27 56 09) pour convenir avec lui de l’heure de remise

 des clés et de l’état des lieux.

Le véhicule ne sera remis qu’aux personnes inscrites sur ce document en tant que conducteurs du

véhicule.

Ce formulaire dûment complété est à adresser à :

CCAS de Saint-Jean-Bonnefonds, Boulevard Aristide Briand, 42650 Saint-Jean-Bonnefonds ou

contact@ville-st-jean-bonnefonds.fr

Toute demande incomplète ne sera pas prise en compte

Cadre réservé à l'administration (merci de ne rien inscrire) :                       La Présidente du CCAS

Date de réception de la demande :

Décision : O Accord       O Refus

Courrier de réponse fait le :                                 Anne GARZENA

Si accord, remise des clés le :

Restitution des clés le :

Les données personnelles recueillies dans ce document seront utilisées uniquement dans le cadre de cette demande.

Vous disposez d’un droit d’accès, de modification et de suppression des données vous concernant.

 Dans ce cas, adressez-vous à : Mairie de Saint-Jean-Bonnefonds- Bd. A. Briand - BP 50014-42651 Saint-Jean-Bonnefonds Cedex

Je soussigné(e)                                                 reconnais avoir pris connaissance des conditions de location indiquées dans 

la convention de mise à disposition et m'engage à les respecter.

Date :

Conducteurs

Conducteur n°1

Conducteur n°2

Conducteur n°3

Le demandeur s'engage sur l'honneur à ce que les conducteurs du véhicule

Soient titulaires d'un permis de conduire en cours de validité.

Téléphone :

Courriel :

Déplacement

Objet :

Destination :

Nombre de km aller/retour estimés :

Demande de prêt du minibus

CCAS de Saint-Jean-Bonnefonds

Utilisateur

Nom de l'association :

Adresse du siège social :

Nom et prénom du demandeur :

mailto:contact@ville-st-jean-bonnefonds.fr

