Ville de BAUD

Service ACCUEIL - COMMISSION DES SPORTS

PRET DU MINIBUS - FICHE DE RESERVATION

A retourner complétée par le demandeur
aupres du Service Accueil de la mairie de BAUD animmum 15 jours a I'avance.
Téléphone : 0297 510229 Fax: 02 97 39 07 22ail : accueil@mairie-baud.fr

Utilisateur
NOM de 'aSSOCIALION & ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaeneees
REPIESENIEE PAN ..ottt e e e e e s e bbbt e e e e et eaaaeeaeeeeesssassnnneeeeeeaeeeaeeaaeeens
Adresse du SIEQE SOCIAI & ....iiiiii i
LI =] o] o] o T PP PPPPPRRR
FaX. oo Courriel : ..o

CONDUCTEURS

Ce véhicule sera conduit par :
(indiguer nom, prénom, date de naissance et petené®nduire)

Conducteur n°1

NOM €t PréNOM....ciiiiiiiiiiiiieee e ecmmmeee e AJE * & e
=112 0] 4o T 1 Portable : .......ooovvvivi e
N°de PermisS B .......coovuiiiviiiiiiiinieee e DEIVIE l& ** ..o,



Conducteur n°2 (éventuel)

NOM €L PréNOM......ccoiiiieiiiiicce e e AQE * & e
TEIEPNONE.......evveieeiiiiiii Portable : ...t
N°de PermisS B .....ccoooviiiiiii e DElIVIé & ** ©oiiiiiiiieii

Conducteur n°3 (éventuel)

NOM €t PréNOM....ceviiiiiiiiiiieee e ecmmmeee e AGE * & e

TEIEPNONE....cco i, Portable : .......ooovvviii e

N°de PermisS B .......cooovuiiiiiiiiiiineeee e DEIVIE 1€ ** &
PASSAGERS

NOMDIe de PASSAGEIS i...ccoiiiiiieiiiiiiiiicermmmmm e e e e e e

DB S I N AL ON & ot e e e ————— i —————

DATES ET LIEU DE LA REMISE ET DE LA RESTITUTION DES CLES

Remisedesclésle.....ccoovviiiiiiiiiiinn.n. A Hoooen LieU. e
Restitution des clés le........coooovvievennee. A e, Hoooeee, Li€U © e,

PIECES A JOINDRE AVEC LA PRESENTE DEMANDE DE RESERV ATION

- La copie du permis de conduire de tous les caedus éventuels,

FAIt & BAUD, L. i e ettt

Signature :

* Avoir au moins 21 ans.
** Avoir au moins 3 ans de permis de conduire (8 an cas de conduite accompagnée -
AAC-).






