FORMULAIRE DEMANDE DE CAMIONNETTE

Coordonnées de |’ association :

Nom :

Siége social :
Personne de Contact :
Adresse:

Téléphone:

Fax :

Activité principale de |’ association :

Date:

Jour(s) et heures :

Aller :
Retour :

Destination :
Itinéraire:

Nature exacte du déplacement :

Avec ou sans chauffeur :

S chauffeur personnel, son identité:

Nombre précis de passagers :

Accord du service:
Date:

Signature :



