ada )

MODELE : AL AGENCE :
IMMAT. : | [V~ ¢
Rayé : - Enfoncé : () Cassé :D>< Brilé: @

ETAT DESCRIPTIF

VEHICULE UTILITAIRE

2 ) 4

% e

et #
,w'/'} /‘( { »"",

- 5 7 N° CONTRAT

CLIENT : /\.J@‘Y 271

DEPART :

N
1
hi= S
OPTION FRANCHISE | PAVILLON TOIT : EQUIPEMENT: i o CARBURANT: [ ' 1 "*-.ﬁ‘ =
REMBOURSABLE : Papiers et clefs a Qa !
£ 0 Diable (ou chariot) Qa @a Si jauge numeérique : barre(s) ou repére(s)
ACCEPTEE CONIOEMERS Roue de secours " | a TYPE DIESELEA  Essence O
REFUSEE O ABIME O Kit sécurité d d ;
Ethylotesl a [ | KILOMETRAGE :
OBSERVATION(S) : Autre(s) équipements fourni(s) :
. .-‘ =) l - o . - =
DATE : U/ " 0 HEURE: :
\.
- -d\-' "'
| DEF ’f‘]
\_ Signature AGENT Signature CLIENT ~ J

POUR TOUT ACCIDENT RESPONSABLE OU SANS TIERS IDENTIFIE, UNE FRANCHISE DE B _
DANS LE CAS DE DOMMAGES NON COUVERTS PAR LE CONTRAT D'ASSURANCE TEL QUE PRECISE AUX CONDITIONS

EXCEPTION :

~& MAXIMUM VOUS SERA RETENUE.

GENERALES DE LOCATION (PARAGRAPHE 6 “QUAND NE SUIS-JE PAS ASSURE?"), CEUX-CI RESTENT ENTIEREMENT A LA CHARGE DU CLIENT.

m AUCUN REMBOURSEMENT DE CARBURANT NE PEUT ETRE EFFECTUE

OBSERVATION(S) : CARBURANT :
0 1{4 1/2 3/4 1 Si jauge numerique
l | o | IR | barre(s) ou repére(s)
KILOMETRAGE :
DATE : HEURE :
U Je déclare avoir eu un accident L Je déclare n'avoir eu aucun
au cours de cette location, accident au cours de cette focation.
N Signature AGENT Signature CLIENT

P

PAR SA SIGNATURE. LE LOCATAIRE RECONNAIT L' EXACTITUDE DES INFORMATIONS MENTIONNEES SUR CE DOCUMENT.



