DEMANDE
D’UTILISATION DE
MINIBUS PUC

Cette demande doit étre adressée au minimum 15 jours a 'avance a :

PUC omnisports Minibus sOUhaité ©.......ccccevevevevrvrrerernnen.

- [12ISyli . 2y&SI3SYl : OTeCHINCIHPIHC

Y lyhodza 2 LIdzOeLI i Nombres de personnes : ........c.ccceevueuenne.
SECTION : oo Nom du Responsable : .......cccevmrecrciencnns
Lieu de destination : ......cccceveeeinreeecerecerineene s Motif (stage/tournoi/etc) : ......cocvveeuvernneen.
Nombre de véhicules : .........cccovevevveecireernenen. Nombre de personnes : ........ccccecuvveee..
Date de prise en charge du véhicule :.......cccooevvevencennnne heure @ .ooevveeeeenee,
Date de retour du véhicule : heure @ .coevveeeeenne
Nom et Prénom du CONAUCLEUN : .....cccuiiiriiirieie it seiet ettt sttt s st ebe s e st seseas st beeebena
N° de permis de CONAUIrE: .......ccvereruereeeeireeinieeeeseere e s eenees Catégorie : ...cccovvuenne
DEIIVIE 1€ : et Pl L b e et e s
Numéro de portable du CONAUCLEUF : .....oceevereireerecrieneereeeree e

Le conducteur, par sa signature, garantit au PUC qu'’il jouit de son permis de
conduire sans restriction ni retrait temporaire.
Joindre a la demande, la photocopie du permis de conduire du conducteur.

Sans la photocopie du permis de conduire, la demande sera refusée.

Fait a Paris, .....oevn.... Y SR YT Fait a Paris, ...ccoeuee... T S
Nom responsable Omnisports : Nom responsable section:
Signature: Signature :

(Nom, Prénom, Bon pour accord)
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