
♦ Cocher la case correspondante 
* Barrer la mention inutile 

 

FORMULAIRE DEMANDE DE RESERVATION DU MINIBUS 
Le formulaire est à retourner complété 15 jours avant la date du déplacement 

sous peine de caducité. Il ne vaut pas acceptation automatique. 
 
 

ASSOCIATION 
 

Nom de l’association : ____________________________________________________________________________ 

Nom du représentant : ____________________________________________________________________________ 

Qualité : _______________________________________________________________________________________ 

Numéro de téléphone : ___________________________________________________________________________ 

Courriel : _________________________________________________@____________________________________ 

 

 

CARACTERISTIQUE DU/DES VEHICULE(S) MIS A DISPOSITION (cadre réservé à la Mairie) 
 

Marque : ________________________________________________________________________________ 

Type : _______________________________________________________________________________________ 

Immatriculation : _______________________________________________________________________________ 

Carburant : ____________________________________________ 

 

 

RESERVATION 
 

Date du déplacement : du ______/______/20______au ______/______/20______ 

Heure de départ : _______________________________ Heure d’arrivée : __________________________________ 

Motif du déplacement : ___________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Destination : ____________________________________________________________________________________ 

Itinéraire :  _____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Nombre de kilomètres prévus : ______________ (limité à 200kms aller-retour : via Mappy) 

Nombre d’adultes transportés : _________________ Nombre d’enfants transportés : _________________ 

 

 

CONDUCTEUR N°1 (joindre permis de conduire) 

 
Nom : _______________________________________ Prénom : ___________________________________ 

Date de naissance : __________________________________ 

Numéro de téléphone : ___________________________________________________________________________ 

Date d’obtention du permis B :  _____________________________________ 

Numéro de permis de conduire :  _____________________________________ 

 
TOURNEZ, S’IL VOUS PLAÎT 



♦ Cocher la case correspondante 
* Barrer la mention inutile 

 

 
 
 

 

CONDUCTEUR N°2 (joindre permis de conduire) 

 
Nom : _______________________________________ Prénom : ___________________________________ 

Date de naissance : __________________________________ 

Numéro de téléphone : ___________________________________________________________________________ 

Date d’obtention du permis B :  _____________________________________ 

Numéro de permis de conduire :  __________________________________ 

CONDUCTEUR N°3 (joindre permis de conduire) 

 
Nom : _______________________________________ Prénom : ___________________________________ 

Date de naissance : __________________________________ 

Numéro de téléphone : ___________________________________________________________________________ 

Date d’obtention du permis B :  _____________________________________ 

Numéro de permis de conduire :  __________________________________ 

 
Je soussigné(e), ______________________________________________ auteur de la présente demande, 
déclare : 
 

✓ être en détention d’un permis de conduire « en cours de validité », 
✓ avoir plus de 3 ans de permis et être assuré depuis plus de 2 ans en tant que conducteur principal, 
✓ avoir reçu un exemplaire du règlement intérieur du minibus et avoir la pleine capacité pour traiter, 
✓ m’engager à respecter ce règlement et en accepte les conditions, 
✓ certifier exact les renseignements qui y sont contenus. 

 
 

A _______________________________, Le____/_____/20___ 
 
      Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») 
 
 
 
 
 
 
 
Cadre réservé à la Mairie 
 

Date de dépôt de la demande : _____________________________________________ 
 

Suite à la demande :                          Acceptée                Refusée 
 
Date : _____________________________________________ 
 

Visa de l’élu(e) 
 

 


