RESERVATION DU MINIBUS
COMITE HAUTE-SAVOIE FFPJP

2y

FF PETANQUE

N NOM
ASSOCIATION :
Période du au
Objet de la location
Nom du conducteur n°1 : Age : N° Portable :
N® du Permis B : Délivré le : N°® Licence
Nom du conducteur n°2 : Age : N° Portable :
N° du Permis B : Délivré le : N° Licence
Demande en date du: Adresse mail:
| ETAT DESCRIPTIF DU VEHICULE
A LA MISE A DISPOSITION A LA RESTITUTION
Plein de carburant : [J oui - [] Non [} oui - [] Non

Kilométrage :

Propreté intérieure :

[[] Bonne - [] Moyenne - [_] Mauvaise

[] Bonne - [] Moyenne - [_] Mauvaise

Propreté extérieure :

[C] Bonne - [_] Moyenne - [_] Mauvaise

[C] Bonne - [] Moyenne - [_] Mauvaise

Roue de secours :

[J oui - [] Non

[J oui - [] Non

Etat de la carrosserie :

La Région
Auvergne-Rhone-Alpes

Observations :

Date et heure :

Signature du président
De |'association

Signature
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