
 

 

 
Fiche de réservation du Minibus 

 

Fiche de réservation à déposer ou envoyer 15 jours avant la date de réservation au plus tard 

et 2 mois au plus tôt à Syndicat Mixte Leins Gardonnenque – 4 rue Diderot – 30190 SAINT 

GENIES DE MALGOIRES - Mail : contact@leinsgardonnenque.fr 

 

 

En cas de première demande : joindre les pièces suivantes : 

 

- La photocopie des permis de conduire du ou des chauffeurs ; 

- Le chèque de caution de 1 000 € ; 

- La convention signée. 

 

 

Date de la demande : …………………………………………………………………………… 

 

NOM de l’association : ……………………………………………………………………….... 

Adresse : ………………………………………………………………………………………... 

 

NOM et Prénom de la personne à contacter : ……………………………………….................. 

Adresse mail : …………………………………………………………………………………... 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………... 

 

NOM et prénom du chauffeur 1 : ………………………………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………... 

N° permis : ……………………………………………………………………………………... 

 

NOM et prénom du chauffeur 2 : ………………………………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………... 

N° permis : ……………………………………………………………………………………... 

 

 

 

Objet du déplacement : ………………………………………………………………………… 

 

Destination prévue : ……………………………………………………………………………. 

Nombre de kms aller + retour : ………………………………………………………………… 

 

Date(s) de réservation : …………………………….…………………………………………... 

…………………………………………….................................................................................. 

 

 

 

mailto:contact@leinsgardonnenque.fr


Date et heure de retrait du véhicule : ………………………………………………………….. 

Date et heure de retour du véhicule : ………………………………………………………….. 

 

Etat des lieux du véhicule (rempli par le Syndicat Mixte Leins Gardonnenque) le jour J. 

 

 

En cas de panne / accident / vol, l’utilisateur devra appeler le numéro d’assistance de la 

SMACL au 05.49.32.20.96 

 

Il devra également en informer le Syndicat Mixte dès que possible et fournir un constat 

amiable et un compte-rendu de l’accident. 

 

 

A Saint Geniès de Malgoirès, le…………………………… 

 

 

Pour l’association, 

(Nom, prénom, signature) 

Certifie avoir lu et accepté la convention 

 

 

 

 

 

Pour le Syndicat Mixte Leins Gardonnenque 

Visé par …………………………………. le…………. 

Cachet / signature 


