Lycée ‘ N
Stéphane DEPLACEMENT(S) A TOULOUSE

HESSEL
NOM - PRENOM : . ..o, FONCTION ;. .................
PERIODE:du................ a........ =1 a........

DENOMINATION DU LIEU DE | ADRESSE COMPLETE DATE HORAIRES
DEPLACEMENT

2- DEMANDE D’AUTORISATION D’UTILISATION DE VEHICULE

Avis du Chef d’établissement :

| | FAVORABLE

| | DEFAVORABLE
Signature du personnel*

Le Proviseur

D. MARCOS

* L’intéressé(e) atteste avoir un permis de conduire valide et avoir souscrit une police d’assurance garantissant de maniere illimitée sa responsabilité
au titre de tous les dommages qui seraient causés par I'utilisation de son véhicule a des fins professionnelles.
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