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ATTESTATION DE CONDUITE
D'UN VEHICULE DE FONCTION

Je soussigné, représentant I'entreprise/sociéte :
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Nombre et type de sinistres au nom du conducteur au cours des 36 derniers mois :

Type t Responsabilité
Date sinistre (Accident, Parking, Vol, (Totale, Partielle,
Bris de glaces, Incendie) Non responsable)
Date Cachet de I'entreprise et signature



