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Conduire l’Automobile d’un(e) Retraité(e)
(CAR –France …)
PROTOCOLE D’ACCORD N°…….
CONDITIONS PARTICULIERES  entre :
I / L’AssurE/PROPRIÉTAIRE du VÉHICULE/Employeur :
Je soussigné(e) ………………………................................................ né(e) le .....................................................
demeurant…………………………………………………………………..  Tél :………………………………
propriétaire du véhicule de marque …………………………………………………………………………..
immatriculé……………………….. et en bon état de marche comme l’atteste le dernier contrôle technique

présenté, assuré auprès de …………………………………………… (contrat N°……………….)
m’engage à rémunérer, s’il y a lieu, Mr ou Mme (1)
…………………………………………………………
demeurant ………………………………………………………………………………………………………
sur la base du SMIC horaire net en vigueur à la date de signature du présent Protocole d’Accord soit ………€, au moyen d’un chèque bancaire ou postal de l’Employeur dans le cadre du CSU (Chèque Emploi Service Universel) à lui remettre au dernier jour ouvré de chaque mois.

Il est convenu que Mr ou
Mme(1)……………………………………………………………………………

conduira ma voiture les (jours)…………………………………de ………Heures à ……   Heures, sauf changement convenu à l’avance et accepté par les deux parties.
II / LE CONDUCTEUR PRÉSENTÉ PAR AGIRabcd :
Je soussigné(e)…………………………………………………. né(e)le………………….…………………..
demeurant……………………………………….…………………………Tél :………………………………
possesseur du permis de conduire une automobile (permis B) numéro …………………………………….
depuis le……………………...délivré par  la Préfecture de ………………………………………………….….
m’engage à piloter raisonnablement la voiture de Mr ou Mme (1)………………………………………………
que j’ai pu constater être en bon état de marche, les (jours)……………….……………………………..…..
de ….…….. Heures à ………….. Heures, sauf changement convenu à l’avance et accepté par les deux parties.

III / AGIRabcd :
Je soussigné(e)…………………………………………………………………………………. agissant pour le compte de l’Association AGIRabcd  représentée par son Délégué Territorial de ..…………………………….. a mis en rapport :
Mr ou Mme(1)……………………………………………………propriétaire du véhicule ci-dessus déclaré

avec Mr ou Mme(1) ……………………………………………..qui se propose de conduire ledit véhicule.

La période d’essai d’un mois, prévue à l’article V des Conditions Générales, lesquelles sont  acceptées et opposables  aux deux parties comme il sera dit ci-dessous, commence le…………...……………pour se terminer le …………………. 
Le constat effectué par l’Auto-école………………………………………dont un exemplaire est joint au présent Protocole d’accord, s’étant révélé positif d’une part, les attestations et/ou documents exigés par AGIRabcd étant en sa  possession et contrôlés d’autre part et enfin, les futurs Employeur et Salarié(e) ci-dessus dénommés, reconnaissant avoir pris connaissance des conditions générales d’intervention et les ayant acceptées, il est permis de déclarer que le service CAR …….. est en état de se mettre en place à compter du………………………...............et pour marquer leur accord, ont signés :
En annexe les Conditions Générales d’intervention en métropole qui font partie intégrante du protocole d’accord.
Le ou la (1) Propriétaire du Véhicule     Le ou la (1) pilote du véhicule
L’Assuré/Propriétaire/Employeur                Le Conducteur



AGIRabcd

Nom, Prénom, et  signature :

Nom, Prénom et  signature :

Nom, Prénom et signature :
(Lu et approuvé)


(Lu et approuvé)


(Lu et approuvé)
(Bon pour accord)


(Bon pour accord. De plus, je

(Bon pour accord)
mention manuscrite


reconnais sur l’honneur la validité
mention manuscrite





de mon permis de conduire)





mention manuscrite

FAIT à …………………le……………… 

en trois exemplaires dont un a été remis à chaque Signataire.

Edition du 10 avril 2017
(1) Barrer la mention inutile.
Association Générale des Intervenants Retraités


Actions de Bénévoles pour la Coopération et le Développement





Délégation Territoriale :


………………………….


………………………….


………………………….
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