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DEMANDE D’AUTORISATION D’UTILISATION D’UN VEHICULE PERSONNEL POUR LES BESOINS DU SERVICE
Je soussigné(e), NOM :                                      
Prénom                                       


Type d’agent :
 FORMDROPDOWN 

Service
: 
                                     

· Demande l’autorisation d’utiliser pour les besoins du service le véhicule personnel suivant :
Marque  
                                      
Modèle 
                                      

N° d’immatriculation
                                      
Puissance fiscale
  FORMDROPDOWN 

 (joindre une copie de la carte grise)
 FORMCHECKBOX 
 PERMANENTE :

Motif de la demande
                                      



Zone géographique
                                      
Périodicité 
                                     
 
 FORMCHECKBOX 
 PONCTUELLE : 
Motif de la demande
                                      



Lieu de la mission
                                      
Date
                                     
 
· Déclare être titulaire de la police d’assurance suivante :
Compagnie  
                                      
Numéro
                                      

Date de délivrance  
                                      


(joindre une copie de l’attestation d’assurance)

· Déclare : 

	- avoir pris connaissance de l’article 10 du décret n° 2006-781 du 03/07/2006.

	- disposer d'une assurance personnelle VAM  garantissant d’une manière illimitée tous les dommages causés par l’utilisation de mon véhicule à des fins professionnelles (dans le cas où le missionnaire n’est pas le contractant de l’assurance, prière de fournir une attestation de l’assurance autorisant l’utilisation du véhicule mentionné ci-dessus). 

	- assumer à titre de propre assureur tous les risques non couverts par mon assurance 

En toute occurrence, les intéressés n’ont droit à aucune indemnité à la charge de l’administration dont ils relèvent pour les dommages subis par leur véhicule


Fait à                                 , le                                     


Signature du demandeur 

Avis du supérieur hiérarchique : 
 FORMCHECKBOX 
 Favorable 
 FORMCHECKBOX 
 Défavorable

Avis du responsable des crédits pour la prise en charge des frais kilométriques sur la base : 

 FORMCHECKBOX 
 2ème classe SNCF 
 FORMCHECKBOX 
 indemnité km

Décision de l’autorité administrative :

 FORMCHECKBOX 
 Autorisation accordée


 FORMCHECKBOX 
 Autorisation refusée au motif de :                                                                            
Fait à                            
, le                                   

Signature du président de l’université 
