
 
LLLIIIGGGUUUEEE   HHHAAAUUUTTTSSS   DDDEEE   FFFRRRAAANNNCCCEEE   NNNOOORRRMMMAAANNNDDDIIIEEE   

   

 

 
FSPN – LIGUE HAUTS DE FRANCE NORMANDIE  

117, rue Joseph Dubar –  CS 60727 – 59066 Roubaix cedex 1 
Tél : 03 20 81 76 18 – 06 13 72 11 39 

 

 

 

 

DEMANDE D’AUTORISATION POUR UTILISER 
 

 UN VEHICULE PERSONNEL 
 UN VEHICULE ADMINISTRATIF SUR LE TERRITOIRE NATIONAL 
 UN VEHICULE ADMINISTRATIF A L’ETRANGER 
 UN VEHICULE DE PARTENAIRE 

Je, soussigné, 
 

NOM : ………………………….. Prénom : ………………. 
Titulaire de la licence FSPN N° : ……………… 
Ligue d’appartenance : ………………………. 
Grade : ……………………. Affectation : …………… 
Résidence familiale : ………………. 
Coordonnées pour recevoir l’autorisation (fax ou e-mail) : ………… 
 

Sollicite l’autorisation d’utiliser le véhicule aux caractéristiques suivantes : 
 

Marque : ……….. Modèle : ………….. Immatriculation : ………….. 
Propriétaire : ……………….. 
 

Pour me déplacer à l’activité inscrite au calendrier de la FSPN 
 

Nature de l’activité : …………………… 
N° d’agrément : …………….. Lieu : …………….. 
Dates de l’activité       Du : .. /.. /….   à .. h ..                       Au : .. /.. /….    à .. h .. 
Lieu de départ : ………………                      Date et horaire prévisionnel de départ : ……….. 
Lieu d’arrivée : ………………             Date et horaire prévisionnel d’arrivée : ……… 
 

En cas d’accord, je transporterai les fonctionnaires suivants  

Nom Prénom Grade Affectation 

    

    

    

    

    

        A …………… , le .. / .. /  …. 

       (Signature) 

 

Autorisation pour utiliser le véhicule 
 

Je soussigné, ……………………………………………………, président de la Ligue Hauts de France 

Normandie, autorise M. (Mme) …………………….. à utiliser le véhicule pour le déplacement supra. 

J’atteste que, conformément aux dispositions de l’article 10 du décret 2006 – 781 du 3 juillet 2006, le 

demandeur bénéficie d’une police d’assurance garantissant d’une manière illimitée sa responsabilité au 

titre de tous les dommages qui seraient causés par l’utilisation du véhicule à des fins professionnelles. 

       A ……………., le     /     /     

       (Signature) 
 


