
FORMULE CHOISIE DURÉE TARIF UNITAIRE QUANTITÉ PRIX

...................................................................................... ...................................... ...................................... ...................................... ...............................................................

CAUTION ...............................................................

TOTAL ...............................................................

Conducteur / locataire

Nom :  ...........................................................................................................................................

Prénom : ......................................................................................................................................

Numéro de pièce d’identité :................................................................................................

Adresse :  .....................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Téléphone : ................................................................................................................................

Mail : .............................................................................................................................................

Souscrire à l’assurance corporelle (option à 2.50€ / jour)

 oui        non

Etat du véhicule avant départ

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

Heure de départ  ...........................................  Heure de retour.........................................

A Saint Laurent d’Agny le ....................../......................../.........................

Signature précédée de la mention «lu et approuvé»

Contrat de location Quad VTT

En signant le présent contrat de location, vous engagez votre entière responsabilité.
En cas d’utilisation inappropriée du matériel entraînant la détérioration de celui-ci, 
les réparations seront à votre charge. 
Des frais d’immobilisation d’un montant de 50€ / jour plafonné à 10 jours, pourront 
s’y ajouter si le véhicule est non roulant ou impropre à la circulation.

Accessoire(s) fourni(s)

 Casque

  GPS

 Autre................................................................................


