
 

MAIRIE DE SEIGNOSSE 
SERVICE EVENEMENTIEL  

ET VIE ASSOCIATIVE 
 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE MISE A 
DISPOSITION DU MINIBUS  

Demande à transmettre au préalable minimum 15 jours avant 
le déplacement  
 
 
Date de la demande : …...............................................................  
  
Association demandeuse : …....................................................... 
  
Date souhaitée : …......................................................................  
 
Nom du ou des chauffeurs :  
 
1. …................................................................  
2. …................................................................  
3. ………………………………………………………………. 
 
Lieu du déplacement : …............................................................  
Kilométrage prévisionnel Aller / Retour : …...............................  
 
 
La prise en charge du véhicule se fera  du ……………… à …….. heures au service jeunesse. 
Le retour : Le …………à ………..heures au service jeunesse. 
  
 Tout utilisateur s'engage à rendre le véhicule, propre et le plein de carburant fait.  
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Tel du Responsable :………………………………………………………………. 
 
Tel conducteur(s) : …………………………………………………………………. 
 
 
 

Signature de la Présidente / du Président 


