Point Information Jeunesse du Velay
ne pas remplir réservé au service Allo - stop

MISE EN RELATION AVEC : 




REF. :..............................

...................................... N°   :    P..................

...................................... N°   :    P..................

...................................... N°   :    P..................

...................................... N°   :    P..................
ALLO – STOP 2010/2011   FICHE AUTOMOBILISTE

À retourner à l'adresse ci - dessous

NOM : ............................................................... PRENOM : .................................................

ADRESSE : .............................................................................................................................

.....................................................................................TEL.....................................................

CODE POSTAL : ........................... VILLE : ..........................................................................

N° DE PERMIS DE CONDUIRE : ......................................... (Joindre photocopie du permis)

NOM ET N° DE L'ASSURANCE AUTO : ..............................................................................

(Joindre photocopies Carte - grise du véhicule et attestation d'assurance précisant le nombre de passagers couverts)

ALLER : 

VILLE DE DEPART : .............................................................................................................

VILLES  DE PASSAGE *........................................................................................................

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

JOUR : ....................................................................... HEURE : ............................................

VILLE DESTINATION : ........................................................................................................

RETOUR : 

VILLE DE DEPART : .............................................................................................................

VILLES DE PASSAGE *........................................................................................................

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

JOUR : ....................................................................... HEURE : ............................................

VILLE DESTINATION : ........................................................................................................

TRAJET REGULIER   FORMCHECKBOX 
   TRAJET OCCASIONNEL   FORMCHECKBOX 

*   villes situées sur votre parcours

IMPORTANT

J'accepte de transporter volontairement à bord de mon véhicule des passagers mis en relation par l'intermédiaire du service gratuit Allo - Stop.

Je certifie que mon véhicule est en règle pour transporter des passagers (carte - grise, assurance, permis de conduire)

Je dégage le PIJ et la Mission Locale du Velay de toutes responsabilité en cas d'accident ou de litiges avec des personnes transportées.

Fait à : .......................................................................       Le : ................................................

Signature

28, Rue Vibert – 43000 Le Puy en Velay

(04.71.04.04.46 – fax : 04.71.02.04.33

email : valerie.pronier@pij-velay.org – site internet : http://www.pij-velay.org
ALLO  - STOP 2006/2007
 ATTESTATION AUTOMOBILISTE
Je soussigné(e) : .......................................................................................................................

Demeurant à : ..........................................................................................................................

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

accepte de transporter volontairement à bord de mon véhicule des passagers mis en relation par l'intermédiaire du service gratuit Allo - Stop.

Je certifie que mon véhicule est en règle pour transporter des passagers (carte - grise, assurance, permis de conduire)

Je dégage le Point Information Jeunes et la Mission Locale du Velay de toute responsabilité en cas d'accident ou de litiges avec les personnes transportées.









Fait le ................................









à .......................................









"Lu et approuvé"   Signature
28, Rue Vibert – 43000 Le Puy en Velay

(04.71.04.04.46 – fax : 04.71.02.04.33

email : valerie.pronier@pij-velay.org – site internet : http://www.pij-velay.org
