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o BENEFICIAIRE A FACTURER
NOUVELLE

CALEDONIE

CONDUCTEUR PRINCIPAL Nom de la Ligue / Comité / Club - Utilisateur du
Nometprénom: ... vehicule:
Date de NAISSANCE : ......cvovvvveeeeeeeeoeeeeenees |
Tel i
Tel : o Mob:.............. .
Email i
Email : ...
Permis de conduiren®: ... NOM-PRENOM - Fonction au sein de I'association :
Délivréle: ..............cooeveeeiennn. Al
Caution N° 1 : 200 000 F (Franchise assurance)
ALZIRES CONDUCTEURS Chéque N°.............coooiiii Banque: ..........
Nom et prénom i ......oooo v QRendule:........ccoooveieeeiieeeeee e
Permis de conduiren®: .....................oeei
Délivréle: ................ T Caution N° 2 : 10 000 F (Nettoyage complet)
Chéque N°. ... Banque:.......
Nometprénom: ......................oooiiiinnnen. i L.
KmDépart:..........ooovveeiea, Km Arrivée: .............
Permis de conduiren®: .............................
QRendule:.......cccoeeeeeiii s
Délivréle: ................ Al
DEPLACEMENT VERS LACOMMUNE: ....................
Date de récupération:....................... Heure:...................
Par I'apposition de sa signature le bénéficiaire : Date de restitution prévue...................... Heure: ..........
] Certifie: DATE DE RETOUR EFFECTIVE : .....coveeeeeveeeeeeeseeeeeeall svvessenenaHes
o Que les informations mentionnées
ci-dessous sont exactes, Participation forfaitaire de : ..........ceceveevevveeeesssnesesenns F

o Etre en possession d’un permis de
conduire valide.

O Autorise le CTOS a recouvrer le montant de la franchise et des frais accessoires en cas de
sinistre.

O Reconnait :
«» Avoir pris connaissance et accepter les conditions stipulées ci-dessous, ainsi que les
conditions générales de prét qui figurent au verso de ce contrat de prét ;
% Reconnait sa responsabilité pour toute contravention a la réglementation relative a la
circulation routiére et au stationnement, (paiement des contravention éventuelles) ;
Reconnait sa responsabilité en cas de vol du véhicule ;
Avoir recu une copie des documents administratifs.
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Signature du Bénéficiaire (Nom-prénom)

*Remettre une copie du document a la ligue/comité/club)


mailto:ctosnc@ctos.nc
http://www.ctos.nc/

