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DECLARATION SUR L’HONNEUR D’ASSURANCE DU VEHICULE PERSONNEL UTILISE
				
			              
[bookmark: Prénom]Nom :	                                                                                                              Prénom :       
[bookmark: Fonction]Fonction :      

Résidence FAMILIALE 					
[bookmark: RF_adresse]Adresse :     							
[bookmark: RF_CPostal][bookmark: RF_commune]CP :      	Commune :      	
Résidence ADMINISTRATIVE
[bookmark: RA_adresse]Établissement scolaire / service d’affectation :      	
[bookmark: RA_CPostal]CP :        	Commune : 
VEHICULE


[bookmark: VEHICULE1_immat]N° immatriculation (A sur carte grise) :      
[bookmark: Texte13]Marque (D1 sur carte grise) :      
[bookmark: Texte14]Modèle (D3 sur carte grise) :      
[bookmark: Texte15]Puissance Fiscale (P6 sur carte grise) :      

ASSURANCE 
 Je déclare avoir souscrit auprès de la compagnie d’assurance 

NOM DE L’ASSUREUR :                                                                                 				   
DATE DEBUT :     
DATE DE FIN : 

UNE POLICE D’ASSURANCE N°                                              garantissant d'une manière illimitée ma responsabilité au titre de tous les dommages qui seraient causés par l'utilisation de mon véhicule à des fins professionnelles (conformément à l’article 10 du décret 2006-781 du 3 juillet 2006), et m’engage à rester assuré(e) pour toute la période des déplacements effectués autorisés.  

Si votre contrat d’assurance est à tacite reconduction, vous pouvez indiquer comme date de fin le 31/08/2027 afin de couvrir l’année scolaire. 
Si vous changez d’assureur ou de véhicule en cours d’année scolaire, je vous remercie de recompléter une nouvelle déclaration d’assurance. 
     	
			Date :                   				Signature de l’agent : 
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