Lo Atlntipug

Gomité “2pantemental Qe Karaté Lt wiplines Associes

FORMULAIRE DE MISE A DISPOSITION DU MINIBUS DU
DEPARTEMENT

UTILISATEUR

Nom et Prénom du chauffeur 1:.............c.cvvii.....

Datededéivrance du permiS:......cocvvvvviinevniirine i N

Nom et Prénom du chauffeur 2: :..........cooooiii ..

Datededdivrance du PErMIS:......ccovvevvriiiereinine e N T

DEPLACEMENT

Dates du déplacement : DU coo.e. e eee ettt eeeeeeeeee AL e et eee eeeeee e ee eee eeeaeseeae aee aeseen oan

Destination et eeeeee e eeeveeeeeneenenveeeeeeesmnnmnneneseenes MTORIE 2 oot e et e e e

Nombre de KilomeEtres : (Aller/IetOur) ... ... c..ueeeecreeeeieecervee et eeecreeeesee eenvee eenveeess eensve senses sesseesnnsensnns

-/ Attention :

¢ Les conducteurs doivent avoir au moins 2 ans de permis de
conduire

¢ Joindre obligatoirement la photocopie des permis de conduire
lors de la réservation

e Envoyer le formulaire et les photocopies a Christiane
WARNECK -1 rue des Tisserands - 44600- SAINT-NAZAIRE
Ou a CChabrol@aol.com


mailto:CChabrol@aol.com

