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DEMANDE N° …………….
COMMUNE DE VARCES ALLIERES ET RISSET

ETAT DES LIEUX DU MINIBUS

(A remplir et signer lors de la remise et de la restitution du véhicule)

NB :  minibus équipé de 9 gilets « sécurité » jaunes et éthylotests.

NOM DE L’ASSOCIATION :  
Président(e) :   
Conducteur N° 1 désigné par l’association : 

……………………………………………………………………
Adresse : …………………………………………………………………………………………….  
Tél domicile :  …………………………………………….  Tél portable : 
Conducteur N° 2 désigné par l’association :  

................................................................................................ 
Adresse : …………………………………………………………………………………………….
Tél domicile : …………………………………………….   Tél portable :  
Je soussigné(e) : …………………………………………………………………………………………………………………
Déclare prendre en compte, ce jour, le minibus communal immatriculé AB-737-JZ
Je m’engage à signaler toute anomalie ou incident survenu lors du déplacement cité ci-dessous.

Je m’engage également à rendre le véhicule en bon état de propreté intérieur et extérieur et à le restituer avec un niveau de gas-oil équivalent à celui constaté lors de l’état des lieux d’entrée, conformément à la convention de mise à disposition du minibus fournie et signée par le Président de l’association.

	
	Date
	Heure
	Heure

	Jour et heure de mise à disposition :
	
	8h00
	13h30

	Jour et heure de retour :
	
	8h00
	x


Destination et objet du déplacement (préciser le nombre de km) :  
                                                                   TSVP
ETAT DES LIEUX DE SORTIE DU VEHICULE
Kilométrage : …………………………………
Dommages extérieurs :
……………………….…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Dommages intérieurs :   ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Matériels fournis : 9 gilets jaunes ; triangle ; lampe ; pharmacie ; 2 éthylotests ; carte grise ; papier d’assurance.

Autres remarques : ………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Niveau de Gas-oil :    Plein (80 l)         ¾           ½              ¼               Vide   (entourer la mention pertinente)

Remarques :  …………………………………………………………………………………………………………………………
	Fait à Varces Allières et Risset,

Le ………………………………
	Signature du conducteur 
désigné - cf P1
	Nom et signature
 de l’Agent communal



ETAT DES LIEUX DE RETOUR DU VEHICULE
Kilométrage : …………………………… 
Dommages extérieurs : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Dommages intérieurs : …………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Matériels fournis : gilet jaune ; triangle ; lampe ; pharmacie ; carte grise ; papier d’assurance.

Autres remarques : ……………………………………………………………………………………………………………….

….………………………………………………………………………………………………………………………………………
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………

Niveau de Gas-oil :   Plein (80l)          ¾            ½              ¼               Vide   (entourer la mention pertinente)
Remarques :  ………………………………………………………………………………………………………………………..  
	Fait à Varces Allières et Risset,

Le ………………………………
	Signature du conducteur 
désigné ci-dessus
	Nom et signature 
de l’Agent communal
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