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N O T o /N,

Votre aide financiére pour un utilitaire plus slir a retenu mon attention. Je vous
adresse les documents nécessaires pour la réservation de mon aide.

- Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales d’attribution de 1’aide
financiére nationale simplifiée pour un utilitaire plus sir et les accepte.

- Je souhaite bénéficier de I’option « indicateur de charge » : [Joui [non

Signature obligatoire * et cachet de I’entreprise

N’oubliez pas de joindre a votre demande :

- Votre attestation d’inscription a la formation a I’usage professionnel d’'un VUL
indiquant la date prévue de formation (document de 1’organisme de formation).

- Votre bon de commande détaillé avec tous les équipements de sécurité requis ou
votre contrat de location longue durée mentionnant ces

¢léments.

N’attendez pas cette offre est limitée !

*Demande obligatoirement signée par I'un des représentants Iégaux de I'établissement





