
 

 

Formulaire à renvoyer au plus tard 2 semaines avant la prise en charge à : 
 Mairie de Juvisy-sur-Orge – Service Vie locale et associative - 6 rue Piver - 91260 JUVISY-SUR-ORGE 

 Ou acampuizcruz@mairie-juvisy.fr 
 

Nous prévenir au plus tôt en cas d’annulation 
 

 UTILISATEUR  

Association : 

Contact : 

Tél. @ : 

 CONDUCTEUR(S) Le conducteur qui prend en charge le minibus doit également le ramener  

N°1 : Tél. 

N°2 : Tél. 

N°3 : Tél. 

N°4 : Tél. 

 

 DÉPLACEMENT  

Objet : 
 

Destination : 
 

Départ : le : ……/……./………….. à ……h……. Retour : le : ……/……./………….. à ……h……. 
 

La prise en charge et le retour du minibus s’effectue au Centre Technique Municipal (4 rue de la Fronde à Juvisy-sur-Orge). 

Prise en charge le vendredi de 15h30 à 16h30 et retour le lundi de 9h à 10h (autres horaires sous réserve d’accord) 

 

 PIÈCES À FOURNIR  
o La copie du permis de conduire du ou des conducteurs 

o L’attestation de points sur le permis 

o L’attestation du Président certifiant que le(s) conducteur(s) utilise(nt) le minibus pour le compte de l’association 

o Le chèque de caution de 1 500€, à l’ordre du Trésor Public1 

 

Je soussigné(e) ……………………………………….. m’engage à respecter les conditions de mise à disposition du minibus, 

conformément à la convention signée avec la Ville. 

 
Le : ……../………./…………. Signature: 

 
 
 

Partie réservée à l’administration 

Date de réception :                         Dépôt de caution le : Confirmation à l’utilisateur le : 

VISA GARAGE / CTM 

Bon pour accord le : 

VISA Vie locale 

Bon pour accord le : 

Observations : 

 
 

1 
Le chèque de caution sera restitué si aucun incident n’a été constaté et après signature de l’état des lieux par les deux 

parties. 

Demande de prêt de minibus 
1 bordereau par minibus 

mailto:acampuizcruz@mairie-juvisy.fr


Centre Technique Municipal 

Monsieur Jean-Michel JULIEN     

01 69 12 32 70/ 06 06 48 48 43 

ÉTAT DES LIEUX DU VÉHICULE 

Le présent état est établi au moment de la prise en charge et à la restitution du véhicule, et fait foi entre les deux parties 

o CITROËN  CW-535-DW 
o RENAULT   932 EQN 91 
o FIAT AP-637-QM 

 

DÉPART  ARRIVÉE 
 

Date / Heure 
 

 
Kilométrage 

 

 
Carburant 

 

 
Signature de l’agent 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Observations OUI NON  OUI NON Observations 

   Carte grise    

   Attestation d’assurance    

   Licence    

   Déclaration d’affectation    

   Triangle et gilet    

   Auto-radio et antenne    

   Phares et feux    

   Rétroviseurs    

   Siège, appui-tête, tapis    

   Propreté    

   Autres    

 

Je soussigné(e) …………………………………………… 

reconnais prendre possession du véhicule décrit ci-dessus 

au nom de l’association autorisé par : 

M./Mme ……………………………………agissant en qualité 

de/de la Président(e) 

Je soussigné(e) …………………………………………… 

reconnais rendre le véhicule dans l’état décrit ci-dessus. 

 
Restitution de la caution : o OUI o NON* 

*cf. constat incident 

Signature du représentant de 

l’association 

Signature garage/CTM Signature du représentant de 

l’association 

Signature garage/CTM 

GAUCHE DROITE 

AVANT ARRIÈRE 


