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CATHOLIC RELIEF SERVICES




	INVENTAIRE DES EQUIPEMENTS et du materiel DES VEHICULES



CP program

Vehicule No:        

Date:        


	
	Description et model
	Numero Inventaire / serie (si applicable)
	QTE
	ETAT
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Cet inventaire est préparé en 3 copies dont une copie reste dans le véhicule, une copie est gardée dans le dossier du véhicule et l’original est conservé avec le gestionnaire des équipements.
En signant ce formulaire le chauffeur accepte la responsabilité des matériaux et outils et s’engage à rapporter tous manquant ou mal fonctionnement immédiatement au Fleet manager et au gestionnaire des équipements.
Signature et nom du Chauffeur ____________________________________________________________________________
Signature et nom du Fleet Manager _________________________________________________________________________
Signature et nom du Logisticien responsable des équipements____________________________________________________

