
 

 

 

 

 

DEMANDE DE RÉSERVATION 

******** 

PRÊT D'UN MINIBUS 
gestionminibus@peyrehorade.fr 

 

ASSOCIATION 

Nom Président(e) 

Prénom Président(e) 

Né(e) le 

à 

N° département naissance 

Nom de l’association 

Adresse du siège 

   

   

   

Téléphone   /  /  /  /  

CONDUCTEUR 

Nom patronymique   

Nom d’usage 

Prénom 

Né(e) le 

à 

N° Département naissance 

Adresse 

Téléphone 

Email 

  /   /  /  /  

   

DÉPLACEMENT 

Date 

Plage horaire 

Destination 

Objet 

  /  /  

de  h   à  h   

RÉPONSE DE LA COMMUNE 

 OUI 

N° emprunt : 

DÉPART : RDV état des lieux et remise de clés le  /  /   à  h   

avec le permis de conduire (photocopie refusée) et une pièce d’identité du conducteur 

RETOUR : RDV état des lieux et remise de clés le  /  /   à  h   

en main propre uniquement (pas de dépôt en boîte aux lettres) 

 NON motif   


