
 

Mairie - Place de la Terrasse - 01 600 Trévoux - Tél. : 04 74 08 73 73 - www.mairie-trevoux.fr 

 

D E M A N D E  D E  P R E T  D ’ U N  V E H I C U L E  M U N I C I P A L  

 

Nom et Prénom du demandeur : ..............................................................................................................  

Téléphone :  ...............................................................................................................................................  

 

Nom de l’Association :  ..............................................................................................................................  

Lieu de destination :  .................................................................................................................................  

Date souhaitée :  ........................................................................................................................................  

 

Véhicule souhaité :  ...................................................................................................................................  

Pour (usage) :  ............................................................................................................................................  

Destination :  .............................................................................................................................................  

 

Nom et prénom du 1er chauffeur :  ............................................................................................................  

N° du permis de conduire :  ...............................................................  délivré le  .......................................  

 

Nom et prénom du 2nd chauffeur :  ...........................................................................................................  

N° du permis de conduire :  ...............................................................  délivré le  .......................................  

 
Je soussigné, ……………………………………………………., certifie avoir pris connaissance du présent règlement et en 
accepter l’ensemble des modalités. 

 
Date :  Signature : 

Cadre réservé à la mairie 

Formulaire arrivé le :  ................................................................................................................................  

Demande accordée  

Demande refusée  Motif :  ...................................................................................................   

Accusé de réception en préfecture
001-210104279-20241009-20240910DGRH116-DE
Date de télétransmission : 11/10/2024
Date de réception préfecture : 11/10/2024


