
Contact Mairie : Madame Armelle RODHES
   Service Communication

Demande de réservation du minibus municipal

Demandeur : __________________________________________________________________________________

Date d'emprunt : du __________________________________________________________________________
au __________________________________________________________________________

Motif du déplacement : __________________________________________________________________________

Lieu de destination : ____________________________________________________________________________

Conducteur :
Nom et prénom : ________________________________________________________________________________

Adresse :_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

Téléphone : ____________________________________________________________________________________

N° de permis de conduire et date *: _________________________________________________________________

2ème conducteur (éventuel) :
Nom et prénom : ________________________________________________________________________________

Adresse :______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

Téléphone : ____________________________________________________________________________________

N° de permis de conduire et date *: _________________________________________________________________

Pièces à fournir :
– un chèque de caution de 300 € à l'ordre du Trésor Public
– la photocopie du permis de conduire

* Avoir au moins 3 ans de permis

Mairie de Bourcefranc-Le Chapus – Place Henri Barbusse – BP 65 – 17 560 BOURCEFRANC–LE CHAPUS
Tél. : 05 46 85 02 02 – Télécopie : 05 46 85 48 58 – Courriel : bourcefranc-le-chapus@mairie17.com

Tout courrier doit être adressé à « Monsieur le Maire », sous forme impersonnelle.

Fait à : ________________

Le ___________________

Signature :

Accordée le : ______________

Le Maire :

mailto:bourcefranc-le-chapus@mairie17.com

