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REGLEMENT CONCERNANT LE MINIBUS 

 
 

 

 

I – LES REGLES COMMUNES 

 

Article 1 : ordre de priorité des locations 

1. Services publics de la ville. 
2. Aux associations pour un transport collectif 

 

 

Article 2 : règles locatives 

1. Réserver le véhicule par courriel ci-joint (clsh-st-pryve@orange.fr) 

2. Les clés sont à retirer à l’accueil de la mairie le vendredi avant 16h (mairie fermée le samedi). 

3. Mettre votre exemplaire du contrat de location comportant l’état des lieux succinct dans le véhicule avec 

les papiers du véhicule lors du retour. 

 

 

Article 3 : divers 

1. Fournir les permis de conduire des différents chauffeurs. 

2. Fournir tous les ans, en début d’année sportive (septembre), une attestation d’assurance (Responsabilité 

Civile). 

3. En cas de dégradation et/ou d’accident responsable la mairie se réserve le droit de ne plus prêter de 

véhicules. 
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRET DE MINIBUS 
(1 formulaire à remplir par minibus et par déplacement) 

 
Nom de l'association ________________________________________________________________________________ 
 
Nom, Prénom du conducteur _________________________________________________________________________ 
 
Adresse ___________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

Fait à St pryvé St mesmin le, ____  /____  /_____________ 

        Signature du demandeur : 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
PARTIE RESERVEE AU POLE EDUCATION JEUNESSE 

 
¨ Minibus Publicitaire 

¨ Minibus CCAS 

¨ Disponible 

¨ Non disponible 
Contact pour le retrait du minibus : Monsieur Loiseau Pôle éducation Jeunesse 
(06 25 83 35 45)/Accueil mairie (02 38 22 63 63). 
 
Veiller à remplir la fiche renseignements, signaler tous problèmes techniques et à préciser la quantité de carburant 
mise après utilisation du véhicule. 
 
Fait à St pryvé st mesmin le, ____  /____  /_____________ 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

CARACTERISTIQUES DU DEPLACEMENT (Assistance panne 0 800 02 11 11) 
 

Date du départ : ____/____/________ Heure : ___h___ Date du retour : ____/____/________ Heure : ___h___ 
 
Lieu de destination :  
___________________________________________________________________________________________________ 
 
Objet du déplacement :  
___________________________________________________________________________________________________ 
 
Nombre de kilomètres total (aller et retour) : ______________________ 
 

RENSEIGNEMENTS SUR LE CONDUCTEUR 
 
NOM – Prénom : _______________________________________________________________________________ 
 
 
N° de téléphone portable : _____/_____/_____/_____/_____/ 
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FORMULAIRE D’ETAT DES LIEUX DU VEHICULE 
 
 

Nom de l’association : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 A la mise à disposition A la restitution 
Date   

Kilométrage   

Plein de carburant OUI   NON OUI   NON 
Propreté intérieure BON 

MOYEN 
MAUVAIS 

BON 
MOYEN 

MAUVAIS 

Etat carrosserie 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Observations 
 

 

  

Signature 
Emprunteur 

  

Signature CTM 
 

  

 


