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CONSEIL GENERAL





                           Les 2 cadres ci-dessus sont réservés à l'administration

Date : 
	DEMANDE DE MISE A DISPOSITION D’UN VEHICULE

A adresser par le Comité à :

Email : sports@cg89.fr  et ccayzac@cg89.fr ou FAX : 03 86 33 89 46


	COMITE DEPARTEMENTAL :
	TENNIS de TABLE
	Nom du Président : 
	FERRIERE Bernard

	CLUB BENEFICIAIRE : 
	
	Nom du Président : 
	

	Téléphone
	

	Fax
	

	E mail
	


	Motif du déplacement 
	

	Lieu du déplacement
	

	Département
	

	Nombre de kms aller-retour
	

	Nombre de Personnes en Déplacement
 y compris le chauffeur
	


	Ville de prise  en charge du véhicule :


	
	Date effective départ :


	
	Heure départ :
	

	
	
	Date effective retour :
	
	Heure retour :
	


	Nom du Conducteur Responsable
	
	N° du Permis de Conduire :
	

	Nom du Second  Conducteur :
	
	N° du Permis de Conduire :
	


Pour le Président du Comité,






         Le Secrétaire : J-P.COUILLAULT

TOUT DOCUMENT NON REMPLI CORRECTEMENT

NE SERA PAS PRIS EN COMPTE

	LISTE DES PERSONNES TRANSPORTEES

	NOM
	PRENOM
	DATE NAISSANCE
	ADRESSE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


N° de réservation :





Type Véhicule :





Code :





Segment :











_1346245758.bin

