=y FICHE DE RENSEIGNEMENTS

M
/ DEMANDE D’AUTORISATION

Union départementale

wewsporees @ D’UTILISATION DE VEHICULES DE SERVICE

MOTIF ET LIEU DU DEPLACEMENT :

DATE ET HEURE DE DEPART : DATE ET HEURE DE RETOUR :

NOM DU RESPONSABLE DU DEPLACEMENT :

VEHICULES SOUHAITES :

Nom(s) bu(Es) CONDUCTEUR(S) :

LISTE DES AGENTS PARTICIPANTS A LA COMPETITION (joindre une liste avec les noms, les prénoms, le
grade, le statut et le Centre d’appartenance) :

OBSERVATIONS :

Avis CORRESPONDANT UD : Avis GTL :

A adresser par FAX a :
Commiission sport UDSPG — 05.56.99.81.76




