
Demande de prêt d’un véhicule communal 

Uniquement pour les associations St Cyriennes  
qui ont conventionné pour le prêt du véhicule 

Formulaire à transmettre à la Mairie au minimum 15 jours avant l’utilisation 

 
 

 

Association  ……………………………………………………………………………….tél : …………………………………………………………….. 

Responsable de la demande : ………………………………………………... .   Mél : …………………………………………………………….. 

 

 

 

Nom :………………………………… Adhérent  Parent d’adhérent mineur  N°permis de conduire …………………………… 

Nom :………………………………… Adhérent  Parent d’adhérent mineur  N°permis de conduire ……………………………  

Nom :………………………………… Adhérent  Parent d’adhérent mineur  N°permis de conduire …………………………… 
 

Si le conducteur habilité ne peut ramener le véhicule, en cas de force majeure seulement, tout autre adulte 
de l’association pourra s’y substituer. 

 

CONDUCTEUR 
 
SOLLICITE le prêt du véhicule pour le motif suivant :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Nombre de personnes à transporter (y compris le chauffeur) : ……….. 
Itinéraire  : 

ALLER Le ……/………/…… à …… heures…… Lieu d’arrivée : ………………………………………………………. 
Eventuelle étape :……………………………………..………. 

RETOUR Le……/………/…… à …… heures…… Total de kilomètres  à parcourir : …………….km 

Souhait de retrait des clés : Le……/………/…… à ………… heures…………minutes 

Souhait restitution des clés : Le……/………/…… à …………heures…………minutes 

 
 

 La demande de prêt dûment complétée  

 La (les) photocopie(s) des permis de conduire des personnes habilitées  

 L’attestation du chauffeur disant qu'il a suffisamment de points sur son permis pour conduire,  

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………….. 

- reconnais avoir pris connaissance des conditions de locations indiquées et m’engage à les respecter. 

- m’engage sur l’honneur à être le (ou les) seul(s) conducteur(s) du véhicule pour le déplacement, 

- m’engage à respecter l’itinéraire prévu, et  signaler tous incidents sur le véhicule survenu pendant ce transport. 

- m’engage à remettre le niveau  en carburant du véhicule comme il  était avant sa restitution 

- m’engage à rendre le véhicule propre 

 

Signature du (des) 
conducteur (s)(avec 
mention lu et approuvé) 

A St Cyr-en-Val, le ………… 

  

 

Le ……………….  
Le Président de l’association, 

Le ……………….  
Le Maire, 

 

UTILISATEUR 

CONDUCTEUR(S) 

DEPLACEMENT 

PIECES A FOURNIR 

Cachet de l’association :  



Demande de prêt d’un véhicule communal 

Uniquement pour les associations St Cyriennes  
qui ont conventionné pour le prêt du véhicule 

 

Cadre réservé à l’administration (merci de ne rien inscrire) 

 

Date de réception de la demande :     /      /         
Dossier complet 

 oui 

 non 

Position élu :  

 accord 

 désaccord 

 
Date réponse de la collectivité au demandeur : :     /      /         
 

 Dates convenues avec l’association Date réalisées 

Remise des clés, carnet de bord 

le :      /      /        

à      h….. 

le :      /      /        
à      h….. 

Restitution des clés, carnet de bord 

le :      /      /        
à      h….. 

le :      /      /        
à      h….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Mairie –140 rue du 11 novembre - 45590 Saint-Cyr-en-Val Tél. : 02.38.76.20.20 - Fax : 02.38.76.66.28 
Site internet : www.mairie-saintcyrenval.fr - Email : contact@mairie-saintcyrenval.fr 

 

Nouveaux horaires d'ouverture de la mairie à partir du 4 février 2019 : 
Lundi, mardi et mercredi de 9hà 12 h et de 13 h30 à 17 h 30. Jeudi de 9hà 12 h et de 13 h30 à 18 h30.  

Les 2ème et 4ème samedis de chaque mois de 9h à 12h 

Observations:  
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Anomalies signalées :  

 
 non 

 oui 

si oui : ….………………………………………………………………………… 

 

….………………………………………………………………………………….. 

 

….………………………………………………………………………………….. 

 

….…………………………………………………………………………………… 
Nom prénom       Signature  
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