
 
 

Demande de réservation d’un véhicule CRP 
Par stagiaire à titre individuel 
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A transmettre au Service Maintenance Travaux et Sécurité (MTS) 
 au moins 3 jours ouvrés avant la date du déplacement 1 

 
 

Nom et prénom du Demandeur : ………………………………………………………………………………… 
 
Section : ……………………………………………………… Formateur ………………………………………… 
 
Adresse Mail : ………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

 
Jour du déplacement : …………………………………………………………………………………………… 
 
Estimation en kilomètres (aller-retour) : …..…… kms   (limité à 120 Km maximum)     
 

Copie(s) permis de conduire à joindre impérativement à la demande  
 

 
 Besoin du véhicule  le |___|___|___| à          |___|___| h 
 
 Retour du véhicule  le |___|___|___| à  |___|___| h  
 
Une confirmation vous sera adressée par mail 24 H minimum avant la date du déplacement  
 
Pour la remise et le retour des papiers et des clés des véhicules, s’adresser au Standard à la MAS. 
 
AVANT LE DEPART : Prendre  connais s ance  du  ca rne t de  bord  e t le  complé te r 
                             Contrô le  vis ue l exté rieu r ob liga to ire  a fin  d e  s igna ler tous  chocs , e tc  … 
 
EN CAS D’ANNULATION : Préven ir impéra tivement le  s tandard  dans  le s  p lus  b re fs  dé la is . 
 

 

· Le conducteur certifie être titulaire d’un permis de conduire valide à la date de réservation du véhicule. 

· Il engage sa responsabilité en tant que conducteur et s’engage à respecter le code de la route. Il fera 
sienne toute contravention pour infraction au code de la route. 

· Les principales causes d’accidents routiers sont :  
L’alcool,  
La somnolence, 
L’usage de drogue  
Les médicaments psychotropes  

Si le conducteur est susceptible d’être dans une ou plusieurs de ces situations, il est de sa responsabilité 
de ne pas prendre le volant. En cas de doute il peut se rapprocher d’un médecin. 

· Le conducteur s’engage à régler l’indemnité kilométrique qui s’élève à 20 cents du kilomètre, avec un 
montant minimum de facturation de 2 €. En cas de dépassement des 120 km autorisés, l’éventuel 
complément de carburant ne sera pas remboursé au stagiaire. Tous les kilomètres seront facturés au 
tarif de 20 cents du kilomètre. 

 
Date :       Signature du conducteur :    
 
 
Nom et signature de la Secrétaire MTS :   

 
1 Dérogation possible en cas de besoin médical, validé par le médecin, le Directeur ou un chef de service. 
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