g UNION DEPARTEMENTALE DES SAPEURS - POMPIERS

®
=

DE LA MEUSE
UNION DEPARTEMENTALE Siége Social
46 Avenue du Luxembourg
55100 VERDUN

Mis a jour le 18/02/2022
CONVENTION
(Annexe 1)

Convention de mise a disposition des véhicules associatifs de
’'Union Départementale des Sapeurs-pompiers de la Meuse

Entre les soussignés,

L’'Union Départementale des Sapeurs-Pompiers de la Meuse, ci-aprés dénommée
« 'TUDSP 55 », représentée par

MroUMME ... , d’'une part,

et

L’amicale, la SeCtion®, ...........ccooiiiiii e , le SDIS55* représenté(e) par
ML OU IMIMIE e , agissant au nom de
'association, de la section*...................... ............................... ou du SDIS55* d’autre part.
A O S S & ettt ettt e s

*rayer les mentions inutiles

Désignation du véhicule mis a disposition Cocher la ou les cases correspondantes

D Véhicule de Transport de personnel D Véhicule Logistique
e Véhicule 9 places (conducteur compris), e Véhicule 3 places (conducteur compris),
e  Marque Peugeot type EXPERT e  Marque Renault MASTER
. Immatriculé FZ-767-ZD . Immatriculé
e  PTAC:2790 kg e PTAC: kg
. PTRA : 4190 kg . PTRA : kg
Equipement Equipement

e  1carnetde bord e 1carnetde bord
e 1 extincteur (sous banquette passagers) e 1 extincteur
. 10 gilets de sécurité (1 conducteur, 1 passager et 8 e  3gilets de sécurité
sous film plastique) e Photocopie assurance,
e  Tapis de sol avant, e  Photocopie de la carte grise,
° Photocopie assurance, ° Constat amiable,
e Photocopie de la carte grise, e  Support GSM,
e  Constat amiable, e  2triangles,
e  Support GSM, e 1lampe,
¢ Dansla caisse plombée : e 1trousse de premiers secours,
o  2triangles, e 3 couvertures de survie,
o 1llampe, e  Bombe anti-crevaison.
o 1 trousse de premiers secours,
o 9 couvertures de survie,
o  Bombe anti-crevaison.




Usage du véhicule

Type de Manifestation & ... ...
LieU du d8placemMENt & .
Dates d’utilisation du VERICULE © ... ...
Nombre de kilometres & parcourir 8StIMES & .. ... ...
Date et heure de retOUr PrEVUEBS & ... . e
Lieu de restitution du VENICUIE & .. ... .

Utilisateurs du véhicule

Conducteur 1

NOM Bt DI & L
NUméro de permis de CONAUITE & .. . . e
Date de validité (Si CONCEIME) & .. .

N O B Pr O &
Numéro de permis de CONAUITE & ... .
Date de validité (Si CONCEING) & ... . e

NOM Bt PO & L
NUmMéro de permis de CONAUITE & ... .

Date de validité (Si CONCEINE) & ... . .

Le Président de I’amicale,* Le représentant de ’'UDSP55
Le représentant de la section,*

L’employ¢ du SDIS*

*rayer les mentions inutiles



