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FICHE DE RESERVATION DU VEHICULE ASSOCIATIF (annexe 1)

NOM DE L’ASSOCIATION : 

PERIODE 1 du  au 

Objet/Destin. :

Nom - Prénom du conducteur n° 1 : ______________________________________________________  Age : ____________ 

Téléphone : _________________________________________________________ 

N° Permis de Conduire B : _______________________________________________________ Délivré le : ______________________ 

Nom - Prénom du conducteur n° 2 : ______________________________________________________  Age : ____________ 

Téléphone : _________________________________________________________ 

N° Permis de Conduire B : _______________________________________________________ Délivré le : ______________________ 

PERIODE 2 du au 

Objet/Dest. :

Nom - Prénom du conducteur n° 1 : ______________________________________________________  Age : ____________ 

Téléphone : _________________________________________________________ 

N° Permis de Conduire B : _______________________________________________________ Délivré le : ______________________ 

Nom - Prénom du conducteur n° 2 : ______________________________________________________  Age : ____________ 

Téléphone : _________________________________________________________ 

N° Permis de Conduire B : _______________________________________________________ Délivré le : ______________________ 

PERIODE 3 du au 

Objet/destination :

Nom - Prénom du conducteur n° 1 : ______________________________________________________  Age : ____________ 

Téléphone : _________________________________________________________ 

N° Permis de Conduire B : _______________________________________________________ Délivré le : ______________________ 

Nom - Prénom du conducteur n° 2 : ______________________________________________________  Age : ____________ 

Téléphone : _________________________________________________________ 

N° Permis de Conduire B : _______________________________________________________ Délivré le : ______________________ 

Certifiée conforme par le (la) Président(e) de l’association.  

Monsieur / Madame  _________________________________________________ 

A __________________ , le ________________________ 

Tampon de l’association 

A RETOURNER AU SERVICE LOGEMENT  

Mairie de Vouziers – Place Carnot – Vouziers – Tél. : 03 24 30 76 30


	NOM DE LSSOITION: 
	PERIODE 1 du au: 
	Nom Prénom du conducteur n 1: 
	Age: 
	Téléphone: 
	N Permis de Conduire B: 
	Délivré le: 
	Nom Prénom du conducteur n 2: 
	Age_2: 
	Téléphone_2: 
	N Permis de Conduire B_2: 
	Délivré le_2: 
	PERIODE 2 au: 
	Nom Prénom du conducteur n 1_2: 
	Age_3: 
	Téléphone_3: 
	N Permis de Conduire B_3: 
	Délivré le_3: 
	Nom Prénom du conducteur n 2_2: 
	Age_4: 
	Téléphone_4: 
	N Permis de Conduire B_4: 
	Délivré le_4: 
	PERIODE 3 du au: 
	Nom Prénom du conducteur n 1_3: 
	Age_5: 
	Téléphone_5: 
	N Permis de Conduire B_5: 
	Délivré le_5: 
	Nom Prénom du conducteur n 2_3: 
	Age_6: 
	Téléphone_6: 
	N Permis de Conduire B_6: 
	Délivré le_6: 
	Monsieur  Madame: 
	A: 
	le: 
	Période2 du: 
	Période 3 du: 
	Période 1 du: 
	OBJET: 
	OBJET 2: 
	OBJET 3: 


