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              ATTESTATION D’AIDE HUMANITAIRE

               A remplir pour chaque expédition

VEHICULE :
NOM des CONDUCTEURS :

Marque :


Minibus  FORMCHECKBOX 

Fourgon  FORMCHECKBOX 

Poids Lourds  FORMCHECKBOX 

Autre : ……………..


Genre :


Immatriculation :

REMORQUE : 


Marque :


Immatriculation :

NOM du DEMANDEUR :
Prénom :

NOM de  L’ASSOCIATION :

ADRESSE de l’ASSOCIATION :

TEL. de l’ASSOCIATION :
FAX ou MAIL de l’ASSOCIATION :

LISTE des  MATERIELS CHARGES et ORIGINE (dons ou achats) :

ITINERAIRE  sur  le TERRITOIRE FRANÇAIS :

SERVICE DES DOUANES DEPART :

DESTINATION FINALE du CONVOI :

DATE de DEPART :
DATE de RETOUR :

POSTES FRONTIERES avec dates approximatives de passage :


A…………………, le……………
CACHET ET SIGNATURE DE LA MAIRIE
CACHET ET SIGNATURE DU

OU DU CONSULAT

RESPONSABLE DE LA DEMANDE

�





1 attestation


par


véhicule










