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Annexe F5 
 
ATTESTATION EMPLOYÉ 
 
Acheteur  
 

Nom, Prénom:   _______________________________ 

Route, Numéro:    _______________________________ 

CP, Lieu:   _______________________________ 

Nouveau véhicule, Modèle: _______________________________ 

Numéro FIN:   _______________________________ 

(complété par le concessionnaire Volvo) 

Numéro plaques:   _______________________________ 

 
 
L'acheteur a été informé que la remise spécifiée doit être remboursée à la demande du concessionnaire, si la période de 
détention minimale de six mois et/ou 6'000 km après immatriculation n’est pas respectée ou le véhicule est immatriculé à 
un autre titulaire au cours de cette période. (Exceptions: Vol ou dommage total) 
 
 
 
________________________________________   _______________________________________ 
Lieu, Date       Signature acheteur 
 
Entreprise / Autorité 
  
Nom    _______________________________ 

Route, Numéro:   _______________________________ 

CP, Lieu    _______________________________ 

Téléphone:   _______________________________ 

 
Réalités 
 

 Direction 
 Dirigeant, manager et cadre supérieur 
 Collaborateur/Collaboratrice utilisant le véhicule commercialement ou comme voiture de fonction 

     et sera rémunéré au taux du marché par km ou par le biais d'une allocation mensuelle de voiture 
 
L'acheteur se trouve dans une relation de travail non-résiliée. 
 
Les signataires reconnaissent les règles générales et confirment que les informations fournies et les faits mentionnés ci-
dessus soient corrects : 
 

1. Personne     2. Personne* 

Nom / Prénom  _______________________________  _______________________________ 

Fonciton / Position _______________________________  _______________________________ 

 
 
Signature  _______________________________  _______________________________ 

Lieu / Date  _______________________________  _______________________________ 

 

*(2ème personne est seulement nécessaire pour les signatures collectives) 

 
 

Seule la forme originale remplie de Volvo Car Switzerland AG est applicable et valable 

http://www.volvocars.ch/
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