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Service Restitution, 5-7 avenue Louis Pasteur, CS 10186,
78313 MAUREPAS Cedex

Exemplaire N°1 à renvoyer par le conducteur (locataire) au Service Restitution en recommandé AR avec le certificat d’immatriculation, les contrôles techniques (le cas échéant)  
Exemplaire N°2 pour le conducteur (locataire), à transmettre à sa société 
Exemplaire N°3 pour le garage réceptionnaire

Date de restitution : .........../.............../.............. Immatriculation : ....................................... Kilométrage compteur : ..................................

Kilométrage réel : ...........................................
(si échange compteur) 

Heure : ...........H...........

MARQUE / MODÈLE : ........................................................................................................................................

TYPE : ❏ VP     ❏ VU                     ÉNERGIE : ❏ DIE.     ❏ ESS.     ❏ ÉLEC.                     SELLERIE : ❏ CUIR     ❏ TISSU

COULEUR : ............................................................. N° DE SÉRIE : ....................................................................

CE DOCUMENT DOIT ÊTRE COMPLÉTÉ, DATÉ ET SIGNÉ CONJOINTEMENT AVEC LE RESPONSABLE DU LIEU DE RESTITUTION

Ce document est à titre indicatif.
Seule l’inspection fera foi.

Certains impacts
nécessitent

le remplacement
du pare-brise

à l’adresse : LeasePlan France, Service Restitution,
5-7, avenue Louis Pasteur, CS 10186, 78313 MAUREPAS Cedex

à l’adresse : LeasePlan France, Service Carburant,
274, avenue Napoléon Bonaparte
92562 Rueil-Malmaison Cedex

Le conducteur (locataire) Le garage réceptionnaire

ENVOIE IMMÉDIATEMENT en R/AR : NE CONSERVE JAMAIS LES ÉLÉMENTS QUE LE CONDUCTEUR
DOIT ENVOYER (VOIR CADRE CONDUCTEUR) L’exemplaire n°1 de cette fiche complétée et signée

Le certificat d’immatriculation
Les contrôles techniques (le cas échéant)

Réceptionne et stocke :

Le véhicule pour le compte de LeasePlan France.

Envoie :

Pour un enlèvement rapide, la copie de cette fiche de restitution 
dûment complétée et signée par mail à :
restitution-expertise@leaseplan.fr
ou par fax au 01 56 84 19 49

DÉTRUIT :

La (les) carte(s) carburant(s)
(si cartes gérées par LeasePlan)

RETOURNE en R/AR :

A défaut le client s’expose à une facturation de 20 euros

Le boîtier de télépéage 
(si service souscrit auprès de LeasePlan)

LAISSE dans le véhicule :

La totalité des jeux de clés et/ou codes, le manuel d’utilisation
du véhicule, de la radio, du GPS ou de toute autre option,
le carnet d’entretien (maintenance) du constructeur.

ATTENTION !
Tous travaux ou expertises nécessaires devront être
effectués AVANT la restitution. Dans l’intervalle,
le véhicule reste sous la responsabilité du locataire et
le contrat de location s’arrêtera à la date de fin des
interventions.
De même, tout retard d’envoi d’un ou plusieurs éléments
entraînera la poursuite de la facturation jusqu’à la
réception du dernier d’entre eux.

OBSERVATIONS :
....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

Signaler les dommages et les rayures par une croix (X)

Soubassement et Mécanique sous réserve d’expertise

Intérieur

Siège AVG

Siège AVD

Banquette AR

Tapis/Moquette

Toile pavillon

Garniture portes AV

Garniture porte AR

Plage AR/Cache bagage

Tableau de bord

Extérieur

   Voyant moteur/Entretien                ❏ Oui          ❏ Non

   Stickage du véhicule                 ❏ Partiel    ❏ Total

   Le toit a-t-il fait l’objet d’une vérification ?    ❏ Oui          ❏ Non

   Les bas de caisse
   ont-ils fait l’objet d’une vérification ?              ❏ Oui          ❏ Non

   Des pneus supplémentaires (été ou hiver)
   sont-ils présents dans le véhicule ?              ❏ Oui          ❏ Non
   Si oui, combien ?                                                     ............................. 

Identification du véhicule

État descriptif du véhicule

Double des clés

Cache bagage

Nom, prénom (responsable) :

CP

❏

❏

❏

❏

Adresse :

Ville : 

Tél. :

Contact :

Tél. :

Signature & Cachet :

Le garage est-il intéressé par le rachat de ce véhicule ?   ❏ oui  ❏ non

Tél. : 0 825 743 742 (N°SVA : 0,15€/appel + prix d'un appel)  


