r
<a
VILLE DE (dans la limite de 3 par an)

CHOISY-LE-ROI (Joindre OBLIGATOIREMENT a ce formulaire la copie recto-verso du permis de conduire
ainsi que le relevé d’information d’assurance du ou des chauffeurs)

Nom de P’association :

Déclarée le (obligatoire) 2 I | 1] |
N° de SIRET ou SIREN (obligatoire) 21 | | | [ [ [ [T T T T T T"

Adresse :

Code postale : Ville :

Président.e : Prénom: Nom :

Téléphone (présidente): [/ [/ /] [ Téléphone (joignable le.sjour.sde laréservation): /[ [/ [
Courriel @ :

> Sollicite le prét d’un véhicule utilitaire léger (type Kangoo = limité 3 4M3), pour organiser :
OBJET DV PRET :

Destination de Ila sortie @
Durée d’utilisation du prét: v[1 s[1 DO

(I D ) (S L= USRI OJ Période du: uvvvviveeeeeeeecveecee e AU T e

AToute demande de prét de véhicule fait I'objet d’une Commission d’Attribution qui a lieu une fois par mois. Celle-ci doit
parvenir au service dans un délai minimum de deux mois avant la date souhaitée.

FEVILLE DE ROVUTE (os/igacoire) :
Lieu de départ :

Etape.s:

Lieu d’arrivé :

Nombre de kilomeétre (estimation) : km
Horaire de départ : le VENDREDI a 16h00 Horaire de retour : le LUNDI a 08h00

(les modalités de retrait et de restitution se font auprés du Garage Municipal 3 rue Edouard Branly)

CHAUFFEUR 1 (Principale) CHAUFFEUR 2 (Suppléant)

PRENOM ET NOM

PERMIS DE CONDUIRE N°

DATE D’OBTENTION

Fait a : le :

[
L]

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

AVIS DU GARAGE MUNICIPALE Date : / /20
Véhicule autorisé : Immatriculation :

] Avis défavorable ] Avis favorable
Observation :

Signature et cachet

—
Demande a retourner diment complétée par courriel — dlc@choisyleroi.fr — dépdt a I'accueil de I’'Hotel de Ville ou par courrier
Service Développement Local & Citoyenneté - Hotel de Ville Place Gabriel Péri 94607 Choisy le Roi Cedex

' En complétant cette fiche vous consentez & l'utilisation et au traitement de vos données personnelles par nos services.
Vous pouvez vous informer et modifier votre choix a tout moment sur simple demande. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données et de vos droits, vous pouvez consulter le site internet de la ville
ou contacter le DPD a I'adresse suivante : dpd@choisyleroi.fr




-]

VILLE DE
CHOISY-LE-ROI

‘Je soussigné(e) :

Président.e de I’association :

[ Certifie la validité du permis de conduire fourni durant toute la durée du prét,

[ ] M’engage a informer sans délais la Ville de Choisy Le Roi de tout incident,

L] Certifie I’exactitude des informations dans ce formulaire,

[] M’engage a fournir a la Vile de Choisy Le Roi tous documents complémentaires qu’elle jugera

utiles

Fait a : le :

Signature du.de la Président.e :

Précédeée de la mention « lu et approuve »

—
Demande a retourner diment complétée par courriel — dlc@choisyleroi.fr — dépdt a I'accueil de I’'Hotel de Ville ou par courrier
Service Développement Local & Citoyenneté - Hotel de Ville Place Gabriel Péri 94607 Choisy le Roi Cedex
iEn complétant cette fiche vous consentez a l'utilisation et au traitement de vos données personnelles par nos services.

Vous pouvez vous informer et modifier votre choix a tout moment sur simple demande. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données et de vos droits, vous pouvez consulter le site internet de la ville
ou contacter le DPD a I'adresse suivante : dpd@choisyleroi.fr




