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Demande de confirmation  

pour un rabais de flotte 
 

Je demande de l’administration centrale de l’Association suisse des paraplégiques une confir-

mation de rabais de flotte pour l’achat d’une voiture. 

 

 Madame         Monsieur 

 

Nom   Prénom    

 

Adresse  NPA/Lieu   

 

Membre No.  

 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

À titre de justificatif, je joins la copie du document ci-dessous: 

 

 Disposition de l’assurance-invalidité (AI) suisse à la contribution aux frais d’amortissement 

et de réparation d’un véhicule à moteur 
 

 ou 
 

  Disposition de l’assurance-invalidité suisse ou de la Caisse nationale suisse d’assurance 

en cas d’accidents (CNA/Suva) au paiement d’une allocation pour impotent 
 

 ou 
 

  Certificat médical établissant un diagnostic 

 

Je confirme que la mise en circulation de la voiture sera effectuée à mon nom personnel ou, 

pour les personnes mineures, au nom de l'un des parents. 

 

 

J’ai l’intention d’acheter la voiture au garage mentionné ci-dessous: 

 

Garage  Tél.  

 

Adresse  NPA/Lieu   

 

Marque de voiture  

 

 

 

Lieu, date 

 

 

Signature 

 
Prière d’adresser 
cette demande à: 

Association 
suisse des paraplégiques 

Kantonsstrasse 40 
6207 Nottwil 

Téléphone 041 939 54 00 
spv@spv.ch 
www.spv.ch 


