Nom / Prénom : Nom / Prénom :
Je suis habitant de la commune

Adresse : d'Aubigny Adresse :

Je déclare étre bénéficiaire d'une

Téléphone fixe : lellelin= ¢
assurance responsabilite civile

Mobile : Téléphone fixe :
el & Jeffectue ma demande de trajet auprés Mobile :
. du secrétariat de la mairie d’Aubigny Mail :
Date de naissance :
Je m'engage a indemniser le conducteur Date de naissance :

bénévole a hauteur de 0.37€ /km et
prendre en charge les stationnements et

Motif du déplacement . .
peages eventuels

([ JVisite & un proche
RDV banque / administration
RDV médical
Navette vers transport
Autre (soumis a validation du référent social)

( JAttestation d'assurance responsabilité civile
Je m'engage a ce que chaque trajet ([ JCharte du passager bénéficiaire signée
respecte la procédure du reglement

Je m'engage a respecter le conducteur
Date du déplacement : et son véhicule

Heure d'arrivée a destination :

Le chauffeur bénévole n'est pas tenu
responsable des chutes ou malaises
survenus durant le fransport du
passager

Adresse de destination :

Temps sur place (estimation) :

. . Je déclare avoir pris connaissance du
Besoin daccompagnement : oui / non P

réglement du transport solidaire et en Nom / Prénom :

Nom de l'aidant (le cas échéant) : 0"
accepter les modalites

Téléphone :

U U U

Je m’engage a signaler toute modification / Je compléte la fiche de renseignements

_Jannulation dans les plus brefs délais
a Je déclare étre signataire de la charte du -
passager bénéficiaire NOM : PRENOM :

Date : Lieu:

Date : Date :

Signature:

Signature : Signature :




