Document a envoyer par Mail : oms.miramas@orange.frar fax au 04 90 50 03 24 S]i :Miramasé/

DEMANDE DE L'ASSOCIATION date:

Nom de l'association:

Contact:

N° de Tél:

Nombre de Minibus:

Lieu de destination

Nbre de pers. Transportées: Trajet A/R en km :

Objet du déplacement

Nom du conducteur 1. 2.
Date de départ Date du retour
Heure de départ Heure de retour

Signhature de l'association demandeuse

Un chéque de caution de 450 € est demandé pour larficipation éventuelle aux frais de remise en étabu
réparations, a remettre impérativement et au plusdrd, lors du retrait de véhicule. Le véhicule seraécupéré a la
Caserne des Pompiers avec le plein de carburantiapre intérieurement et extérieurement,son retour doit
s'effectuer dans les mémes conditions (sous peine facturation pour remise en état initial). Veuille respecter les
heures d'ouverture et de fermeture de I'OMS pour larécupération des badges et du contrat des minibuke non
respect de ce contrat ( et de son réglement) peutteainer un refus de prét lors de vos prochaines deandes.

REPONSE DE L'OMS de MIRAMAS

L'OMS est désolé de ne pouvoir répondre faderaént & votre demande

L'OMS est heureux de pouvoir répondre favorablen votre demande.

Vous Bénéficierez du prét du minibus_N°

Signature et cachet de I'OMS




