
COMITE	TERRITORIAL	OLYMPIQUE	ET	SPORTIF	DE	NOUVELLE-CALEDONIE	
Maison	du	Sport		-	24,	rue	Duquesne	–	Quartier	Latin	-	BP	333	-	98845	Nouméa	Cedex		
Tél.	(687)	28	10	57	-	Fax	(687)	28	80	80	-	ctosnc@ctos.nc	-	www.ctos.nc	

	

Nouméa,	le	…………………………………..	

	

	

NOM	DE	LA	LIGUE	OU	COMITE	:		.....................................................................................................................................		

(Bureau)	

Nom-Prénom	:		..................................................................................................................................................................................		

Fonction	:		..............................................................................................................................................................................................		

Tel	:		.........................................................................................................		

	

Personne	à	contacter	en	charge	du	véhicule	:	

Les	conducteurs	devront	obligatoirement	être	licenciés,	avoir	+	de	25	ans	et	+	de	2	ans	de	permis.	

Nom		Prénom	:	 	 	 	 	 	 	 	 Mobilis	:	

	

Véhicule(s)	souhaité(s)	:		

q 	Expert	minibus	(9	places)	 	 q 	Transit	minibus	(9	places)	 	 q 	Autre	

	

Date	et	heure	de	Livraison	:	...............................................................................................................	à		................................		

Date	et	heure	de	Restitution	:	..........................................................................................................	à		................................		

Nombre	de	jours	:	………………..jour(s)	

Destination	:		......................................................................................................................................................................................		

	........................................................................................................................................................................................................................		

	

Objet	du	déplacement	:	..............................................................................................................................................................		

	........................................................................................................................................................................................................................		

Signature		:	 	 	 	 Signature	:	 	 	 	 	
	(cachet	de	la	ligue	ou	comité)	 	 (cachet	de	l’association)	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	
	

Formulaire	de	réservation	de	véhicules	
CTOS		

Décision	du	CTOS	:	
…………………………………………………………………………………	

…………………………………………………………………………………	

…………………………………………………………………………………	

Saisie	de	la	réservation	:	

Confirmation	faite	le	:	

	


