
FICHE DE RÉSERVATION MINIBUS

Toute demande ne peut être enregistrée qu’après signature d’une convention de mise à disposition 
entre l’Association et la Commune de Saint-Sulpice-la-Pointe.

Nom de l’association :_ ______________________________________________________________________

Personne référente :_ ________________________________________________________________________ 	

Téléphone : _______________________________________________________________________________

Adresse Mail :_ ____________________________________________________________________________

Nombre de minibus souhaité :  1  OU    2

Nombre de personnes transportées (chauffeur inclus) :__________________________________________

Date :________/ ________/________ Horaire : __________________________________________________

Destination :_______________________________________________________________________________	

Motif : ____________________________________________________________________________________

Nom du conducteur 1 : ___________________________________________________________________

Permis B n° : _____________________________________________________________________________

Téléphone : _ ____________________________________________________________________________

Nom du conducteur 2 :_ __________________________________________________________________

Permis B n° :_ ____________________________________________________________________________

Téléphone : _ ____________________________________________________________________________

OBLIGATOIRE : Photocopie du permis de conduire des chauffeurs

Saint-Sulpice-la-Pointe, le ________________________ 

Signature du/de la Président/e de l’association

Service Réservation de salles • Tél. : 05 63 40 22 00 • associations@ville-saint-sulpice-81.fr

PARTIE RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION

Accord pour  1 minibus /  2 minibus

 refus.  

Motif de refus : __________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________


