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DCSVA
SERVICE VIE ASSOCIATIVE

DEMANDE DE MINIBUS

\ UTILISATEUR

Nom de I'association : Date de parution au JO :
N° de déclaration préfecture :

Nom et prénom du Président :

Adresse du siége social :

Code postale et ville :

Téléphone : E-Mail :
CONDUCTEURS
1°" Chauffeur 2¢ Chauffeur
Nom et prénom : Nom et prénom :
N° du Permis : N° du Permis :
Adresse personnelle du chauffeur : Adresse personnelle du chauffeur :
Téléphone : Téléphone :
DEPLACEMENT
Objet :
Destination :
Durée :
Départle : , a
Retour le : , a
Kilométrage total : km

PIECES A FOURNIR

- Lademande de prét didment complétée
- Laphotocopie du permis de conduire et carte d’identité du conducteur

Signature et cachet du représentant de I'association demandeuse

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
Formulaire réceptionné le @ ...,
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Hbtel de Ville — Service Vie Associative
1 rue Saint Nicolas - 27000 Evreux
subventions@evreux.fr - @ : 02.32.31.89.32
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