FEDERATION
TAHITIENNE
DE TRIATHLON

CONTRAT DE MISE A DISPOSITION DU VEHICULE DE LA FEDERATION
TAHITIENNE DE TRIATHLON

BP 5464 98716 PIRAE

Fataua c/o Complexe Napoléon Spitz

Pirea, Polynésie Francaise

Tel : 40 53 38 48 APIRAE,le...../ .../ ..........

Entre les soussignés :

Fédération Tahitienne de Triathlon, est identité par le n® TAHITI : 226563

Forme juridique : Association de loi 1901 ou assimilé

Activité principale exercée : 93127 Activités de clubs de sports

Adresse géographique : Rue Coppenrath - Complexe Sportif Napoléon Spitz BP 5464 PIRAE
Appelé ci-apres désigné(e) la FTTri

Et

ASSOCIAtION & ..vviiiiii i , est identité par le n® TAHITI : ..............
Adresse ZEOZIapNIqUE & .. .ontitt it
Représenté(€) par .......ccoevviiiiiiiiiiiiiiiieiaan, Fonction : ........ccoooiiiiiiiiiiinin,
Date de naissance : ..... /... [iviiinnnn. Numéro de permis (COPIC) & .vvvrrrrrrierreeenneannaannnns
Téléphone(s) : ...../ ..... [ovordd oot/ maidl s
Appelé ci-apreés désigné(e) PPassociation :.......... ...

ILA ETE CONVENU CE QUI SUIT :

1.1 - Nature et date d'effet du contrat :

La FFTri met a disposition de I’association, un véhicule de marque Renault, modele Master
immatriculé 213343P a compterdu ...../...../ ..........

1.2 - Etat du véhicule

Lors de la remise du véhicule et lors de sa restitution, un procés-verbal de I'état du véhicule
sera établi entre la FTTri et I’association locataire. Le véhicule devra étre restitué¢ le méme
¢tat que lors de sa remise. Toutes les détériorations sur le véhicule constatées sur le PV de
sortie seront a la charge du locataire.

1.3 - Défraiement du véhicule :

Il est proposé¢ de mettre a disposition au profit des différents clubs ce camion au prix
forfaitaire de 10.000 XPF par compétition avec un maximum de 48 heures (+10.000 XPF par
journée supplémentaire) plus le plein d’essence et 10.000 XPF par période de 24 heures, plus
le plein d’essence, pour tout autre événement hors affiliation FFTri.

Forfait FCP Nb de Jours Total FCP  Forfait FCP Jours suppl. Total FCP

X = X =



PRISE EN CHARGE
Date
Heure :
Km :

Propre Moyen Sale
Propre Moyen Sale

PLEIN 3/4 2/4 1/4 VIDE
BON HERNIE/COUPURE

Nombre d’enjoliveurs :
Roues de secours :

Clé du véhicule : ..........
Carte grise : ..........
Assurance : ..........
Constat accident : ..........
Carnet d’entretien : ..........

Gilets jaunes : ..........
Triangle : ..........
Crick : ..........

DATE ET SIGNATURE :

ETAT DE LA CARROSSERIE :

(indiquer toutes les observations sut le croquis) x = choques

KM AU COMPTEUR

PROPRETE INTEREUR

PROPRETE EXTEREUR

CARBURANT

ETAT DES PNEUS

DOCUMENTS

EQUIPEMENTS

OBSERVATIONS :

RESTITUTION
Date
Heure :
Km :

Propre Moyen Sale
Propre Moyen Sale

PLEIN 3/4 2/4 1/4 VIDE
BON HERNIE/COUPURE

Nombre d’enjoliveurs :
Roues de secours :

Clé du véhicule : ..........
Carte grise : ..........
Assurance : ..........
Constat accident : ..........
Carnet d’entretien : ..........

Gilets jaunes : ..........
Triangle : ..........
Crick : ..........

DATE ET SIGNATURE :

AVANT EN (VERT) APRES (ROUGE)

-=rayures / = verres f€lés

Signature du bénéficiaire précédé de la

mention « lu et approuvé »

Signature d’un responsable de la F.T.Tri



