
416, Avenue d’Italie - BP 36
73301 ST JEAN DE MAURIENNE Cedex
Tel +33 (0)4 79 64 02 55 – Fax : +33 (0)4 79 83 23 23
contact@trans-alpes.com

Société : …………………………………………… Contact : …………………………. Tel : ………………………………………..

Adresse : ………………………………………………………………………………………Fax…………………………………………..

Prévision :

Marque du car : ………………………………………… Longueur : …………… Immatriculation : ………………………….

Conducteur (prénom + tel) : …………………………………………………………………………………………………………….

Arrivée : ………... . . . / . . . / . . . – Heure : . . . H . . . en provenance de ………….…………………………………

Départ : ………... . . . / . . . / . . . – Heure : . . . H . . . à destination de …..……..……………………………………

Remarques : …………………………………………………………………………………………………………………………………..
CHOIX DES SERVICES (tarifs T.T.C.) :

Stationnement : nbr de jour : … x Prix journée 10 €= …………….- Forfait semaine 50 €

Lavage : aux rouleaux 50 €-  Lavage châssis 30 €-Vidange WC 10 €

 Forfait rouleaux+châssis 70 €-  Forfait rouleaux+châssis+vidange WC 75 €

Paiement :  à l’arrivée / à réception de facture
Objet : CLAUSE DE RENONCIATION A RECOURS POUR LES VEHICULES EN STATIONNEMENT SUR LE PARKING EXTERIEUR DE TRANS ALPES.
Dans le cadre du stationnement des véhicules sur les emprises de la société TRANS-ALPES, vous, ainsi que vos assureurs, vous engagez à renoncer à tous recours que vous seriez
en droit d’exercer en cas de sinistre tant contre la société TRANS-ALPES que son assureur que contre les personnes physiques ou morales pour lesquelles il déclare agir. D’une
manière plus générale, cette renonciation s’étend aux personnes vis-à-vis desquelles vous avez renoncé ou entendez renoncer à l’exercice d’un recours, les cas de malveillance
exceptés ; dans ce cas, vous conserverez la possibilité de recours contre les personnes physiques responsables. Vous conserverez cependant ses recours contre les Assureurs des
personnes responsables, sauf si votre société s’est engagé à y renoncer par un acte ayant date certaine au moment du sinistre.

le ……………………………….
Code accès barrière : ……………. (Tampon + Signature)

(Remplir le jour de l’arrivée)

ARRIVEE : ………... . . . / . . . / . . . – Heure : . . . H . .

Marque du car : ………………………………………… Longueur : …………… Immatriculation : ………………………….

Conducteur (prénom + tel) : …………………………………………………………………………………………………………….

Remarques : …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Confirmation du DEPART (si différent de la commande) : ………... . . . / . . . / . . . – Heure : . . . H . .

Conducteur (prénom + tel) : …………………………………………………………………………………………………………….

Remarques : …………………………………………………………………………………………………………………………………..

COMMANDE POUR
STATIONNEMENT & LAVAGE

AUTOCAR


