
 

 

 

 

 

FICHE DE PRET DU VEHICULE 

  Comité d’Indre et Loire Volley-Ball 
Rue de l’aviation 37210 Parçay-Meslay 

06 62 51 96 01 
             romain.advolley37@gmail.com 

 
 

NOM DU CLUB 
 

........................................................................................................................................................................................ 

RESPONSABLE du DÉPLACEMENT 
 

NOM : ......................................................................... PRÉNOM : ................................................................................. 

TELEPHONE : .................................................................................................................................................................. 

EMAIL : ........................................................................................................................................................................... 
 

ADRESSE 
........................................................................................................................................................................................ 

 

DATE de RÉCUPÉRATION 
 

Le ............................................................................. à ................heure........................................................................ 
 

DATE de RETOUR 
Le ............................................................................. à ................heure........................................................................ 

PUBLIC TRANSPORTÉ 
NOMBRE de PASSAGERS : ..................... NOMBRE de – 18 ANS : .................... NOMBRE de + 18 ANS : ....................... 

 
DESTINATION 
LIEU DU DEPLACEMENT 
........................................................................................................................................................................................ 

MOTIF DU DEPLACEMENT (stages, compétitions, tournois, réunions…) 
........................................................................................................................................................................................ 

NOM DU (OU DES) CONDUCTEUR(S) 

 

NOM PRÉNOM DATE DE 
NAISSANCE 

N° PERMIS DE 
CONDUIRE 

    

    

    

    

 
 

Assurance 

Pour la durée de la mise à disposition du véhicule, le Club atteste avoir souscrit une police d'assurance 

auprès de ................................... sous le numéro de contrat : 

………………………………………………………………………. 



Frais de mise à disposition 

La mise à disposition du véhicule est au tarif de : 

• Jusqu’à 300 Kilomètres : 0,32 € / km 

• De 301 à + : 0,25 € / km 

 

La facturation sera établie à la   restitution du véhicule. 

Le règlement s’effectuera par                     virement. 

 
 

Pièces à fournir : 

- Photocopie du ou des permis de conduire 
- Attestation de validité du permis de conduire par chauffeur 
- Contrat daté et signé 
- Chèque de caution de 1500 € à l'ordre du Comité d’Indre et Loire de Volley-Ball 
- Attestation d’assurance couvrant le véhicule (tous risques) 
- Présentation de la licence en cours de validité 

 
 
 
 
 
 
 

Date et signature du responsable 



 

 
 

Fiche de suivi 

de véhicule 

 

OPEL ZAFIRA LIFE 

Immatriculation : FY-422-SK 

 
 
 
 

Prise en charge  Restitution 

Date : 

Heure : 

Date : 

Heure : 

 
KILOMÉTRAGE 

 

 Propre  Moyen  Sale PROPRETÉ INTÉRIEURE  Propre  Moyen  Sale 

 Propre  Moyen  Sale PROPRETÉ EXTÉRIEURE  Propre  Moyen  Sale 

 

 

 

CARBURANT 

 

 

 0%  50%  100% ÉTAT DES PNEUS  0%  50%  100% 

 Carte grise 

 Assurance 

 Constat d’accident 

 
DOCUMENTS 

 Carte grise 

 Assurance 

 Constat d’accident 

 Roue de secours 

 Gilets : 

 Crick 

 
ÉQUIPEMENTS 

 Roue de secours 

 Gilets : 

 Crick 

 
1. 

    
1. 

  

2. 
   

2. 
  

3. 
  

OBSERVATIONS 3. 
  

   Repérer les numéros sur les faces    

4. 
  du véhicule 

4. 
  

5. 
   

5. 
  

6. 
   

6. 
  

 


