
Veuillez compléter tous les renseignements en caractères d’imprimerie ou les dactylographier et si possible en caractères de couleur. 
Les mentions obligatoires sont marquées d'une étoile

Tous nos partenaires de marques sont des entreprises indépendantes du groupe AMAG et fixent par conséquent librement les prix et les conditions.

1. Données relatives au détenteur du véhicules *

Nom et prénom

Adresse

NPA / localité

Nombre de véhicules (si vide = 1)

Activité/fonction dans l’entreprise

Signature du propriétaire

Le/la collaborateur/trice susmentionné(e) confirme, par sa/son signature, avoir lu les conditions 
suivantes et les accepter:
- 1. L'immatriculation du véhicule/des véhicules est uniquement au nom du collaborateur/trice
- Le propriétaire garde le véhicule/les véhicules pendant 6 mois
- Le nombre de véhicules indiqué ci-dessus doit être commandé en l’espace de deux (2) mois à compter

de la date de confirmation de flotte, sachant que la date du contrat de vente a valeur de date de
commande. Une nouvelle confirmation de flotte est requise pour chaque véhicule commandé plus tard.

2. Signatures de l’entreprise légalement valables conformément au règlement des signatures défini
par AMAG Import SA, sinon conformément au registre du commerce. *

L’entreprise mentionnée ci-dessous atteste que le ou les collaborateurs ci-dessus sont titulaires d’un contrat à 
durée indéterminée et il a droit à une voiture de fonction et/ou à une indemnité pour l’utilisation d’un véhicule 
et/ou à une indemnité kilométrique.

 1)

2)

Nom, prénom et fonction Signature

SignatureNom, prénom et fonction 

Date de confirmation: *

Seuls les formulaires dûment remplis et valablement signés seront acceptés. Toutes les données sont traitées de manière confidentielle. AMAG 
Import SA se réserve le droit de vérifier toutes les données et de refuser le remboursement si les informations fournies sont erronées et/
ou abusives et de consigner les faits dans le registre de flotte.

3. Caractéristiques du véhicule (à remplir par votre partenaire de marque)

N° de comm.

N° de comm.

Cachet de l'entreprise

N° de comm.

Marque(s)

N° de flotte 

St. client final

Adresse d'entreprise précise conformément à une entrée du RC : *

Nom entreprise

Rue

NPA / localité

Formular drucken

ATTESTATION FLOTTE
Valable à partir du 01.01.2022

A retourner à votre partenaire agréé de la marque

Numéro du partenaire
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