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CTOS

NOUVELLE
CALEDONIE

& @ > Formulaire de réservation de vehicules

CTOS

Nouméa,le ...

NOM DE LA LIGUE OU COMITE : NOM DU CLUB :

NOM-Prénom : ....ccomeiiiiiiiiiee e eiennn NOM-Prénom & ....ccouemmiiiiiiieiiieeeeennnns
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Conducteurs des véhicules :

Les conducteurs devront obligatoirement avoir plus de 23 ans et plus de 2 ans de permis.
Fournir obligatoirement les permis de conduire des conducteurs (en recto et verso)
Afin de pouvoir bénéficier du minibus de 14 places, le permis D est exigé.

Nombre de véhicule(s) souhaité(s) :

O Minibus (9 places) : ........... (O Minibus (14 places)

Destination (commune):...........................
Nbre de jours ...
Date et heurederéception: ...

Date et heurederestitution: ...,

Signature : Signature :

(Cachet de la ligue ou comité) (Cachet de I'association)

[ Partie réservée au CTOS ]

Saisie de la reservation :

Décision du CTOS :

n FAVORABLE
o DEFAVORABLE

Confirmation faite le :

Signature de ' AGENT DU CTOS :
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NOUVELLE
CALEDONIE

BENEFICIAIRE

Nom de la Ligue ou Comité / Association :

REPPESEILE DAL« ...

Fonction au sein de I'asSoCiation : ...

Tel: oo

11 T

Montant de la caution : 200 000frs

Chaque N%...o e Banque : ..o

Montant de la caution (Nettoyage et Plein d'essence) : 19.000frs

ChRque N Banque : ..o
ENGAGEMENT

Par I'apposition de sa signature le bénéficiaire :
- [ertifie :

o [ue les informations mentionnées
ci-dessus sont exactes,

o Ftre en possession d'un permis de conduire
valide.

- Autorise |e CTOS & recouvrer le montant de la franchise
et des frais accessoires en cas de sinistre.
- Reconnait :

o Avoir pris connaissance et accepter les
conditions stipulées ci-dessus, ainsi que les
conditions générales de prét qui figurent au
verso de ce contrat de prét,

o Reconnait sa responsabilité pour  toute
contravention & la réglementation relative a la
circulation routigre et au stationnement,

o Avoir regu une copie des documents
administratifs.

Signature du bénéficiaire (Nom-Prénom)

Contrat de prét N° 2025 - ................

[ Etat des lieux du/des véhicules(s) ]

Partie réservée au CTOS

N° Immatriculation :

Km Départ : ...................

DEPART

O ce

U Plein d’essence

U Pare-brise

U Feux avant

U Feux arriere

U Pneu

U Propreté Extérieur
U Propreté Intérieur

ACESS

)
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Km Départ : ...................

DEPART

O ce

U Plein d’essence

U Pare-brise

U Feux avant

U Feux arriere

U Pneu

U Propreté Extérieur
U Propreté Intérieur

Commentaires : ....ccceevueees

Commentaires : ......cceeueeenn.

Km retour : .....ccceeeeeeecenees

RETOUR

Qe

 Plein d’essence

Q Pare-brise

Q Feux avant

[ Feux arriere

O Pneu

0 Propreté Extérieur
Q Propreté intérieur

N° Immatriculation : ........covvvieeirivinnne..

Km retour: ...............

RETOUR

Qe

 Plein d’essence

O Pare-brise

Q) Feux avant
 Feux arriere

O Pneu

0 Propreté Extérieur
Q Propreté intérieur




