
 

Nom de l’Association : _________________________________________________________________ 
 
Adresse : ______________________________________________________________________________ 
      ______________________________________________________________________________ 
 
Nom du (de la) Président(e) : ______________________________________________________________ 
 
Téléphone du(de la) Président(e) : Fixe : _____________________________  Portable : ______________________ 

 

 FICHE DE MISE A DISPOSITION DU VEHICULE ASSOCIATIF   

Certifié conforme par le(la) Président(e) de l’Association    Cachet de l’Association 
Monsieur/Madame 
                                                                                                               

Le :  

Service Animation Enfance Jeunesse – Mairie de Tourrettes – Place de la Mairie – 83440 TOURRETTES – 04.94.39.07.24  

 

Nom du conducteur 1 : ………………………………………………………….  Né le : ………………………………………………….... 
 N° de permis B : …………………………………………………..……    Délivré le : ………………………………….………….  

 Téléphone fixe : ………………………………………………………..    Portable : ……………………………………………… 
 

 
Nom du conducteur  2 : ………………………………………………………….  Né le : ………………………………………………….... 
 N° de permis B : …………………………………………………..……    Délivré le : ………………………………….………….  

 Téléphone fixe : ………………………………………………………..    Portable : ……………………………………………… 

PERIODE 1 - Du …………………. au ……………………. 

Objet du Déplacement : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom du conducteur 1 : ………………………………………………………….  Né le : ………………………………………………….... 
 N° de permis B : …………………………………………………..……    Délivré le : ………………………………….………….  

 Téléphone fixe : ………………………………………………………..    Portable : ……………………………………………… 
 

 
Nom du conducteur  2 : ………………………………………………………….  Né le : ………………………………………………….... 
 N° de permis B : …………………………………………………..……    Délivré le : ………………………………….………….  

 Téléphone fixe : ………………………………………………………..    Portable : ……………………………………………… 

PERIODE 3 - Du …………………. au ……………………. 

Objet du Déplacement : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom du conducteur 1 : ………………………………………………………….  Né le : ………………………………………………….... 
 N° de permis B : …………………………………………………..……    Délivré le : ………………………………….………….  

 Téléphone fixe : ………………………………………………………..    Portable : ……………………………………………… 
 

 
Nom du conducteur  2 : ………………………………………………………….  Né le : ………………………………………………….... 
 N° de permis B : …………………………………………………..……    Délivré le : ………………………………….………….  

 Téléphone fixe : ………………………………………………………..    Portable : ……………………………………………… 

PERIODE 2 - Du …………………. au ……………………. 

Objet du Déplacement : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Objet du Déplacement : …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Nom du conducteur 1 : ………………………………………………………….  Né le : ………………………………………………….... 
 N° de permis B : …………………………………………………..……    Délivré le : ………………………………….………….  

 Téléphone fixe : ………………………………………………………..    Portable : ……………………………………………… 
 

 
Nom du conducteur  2 : ………………………………………………………….  Né le : ………………………………………………….... 
 N° de permis B : …………………………………………………..……    Délivré le : ………………………………….………….  

 Téléphone fixe : ………………………………………………………..    Portable : ……………………………………………… 

Annexe 2 


