Confirmation collaborateur

Annexe 1

valable dés le 01.01.2026

Ce formulaire sert de confirmation pour les collaborateurs autorisés a utiliser le véhicule a des fins
professionnelles ou de service. Le/la collaborateur/trice a droit a une indemnisation conforme au marché de
la part de I'entreprise pour I'utilisation du véhicule et/ou pour les kilométres parcourus. Le trajet domicile-
travail n’est pas considéré comme utilisation professionnelle.

La personne ci-dessous autorisée a signer confirme par sa signature la conformité des conditions de
flotte susmentionnées :

Raison sociale

Adresse

NPA / Localité

Date

Nom / Prénom

Signature valable

Le/La signataire de I’entreprise confirme que le/la collaborateur/trice suivant(e) est employé(e) sans
résiliation et a immatriculé le véhicule a son nom privé.

Nom / Prénom

Fonction en tant que

Modeéle / Plaque d’immatriculation

Signature du propriétaire du véhicule

La durée minimale de détention du véhicule est de 6 mois (a compter de la premiére immatriculation).

Valable uniquement si le formulaire est entierement complété. Ce formulaire doit étre remis au
représentant officiel de la marque avant la livraison du véhicule.

Représentant de la marque

Signature valable





