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Transport Solidaire R

SOLITREGOR
Chauffeur-Accompagnateur : NOM :

Adresse :

Bénéficiaire: NOM :

Adresse :
Numéro de téléphone :

Destination :

Date et heure départ :

Date et heure arrivée :

Parcours Théorique (aller/retour) en Km (Google Mapp) :

Distance Réelle (aller/retour) / Compteur Kilométrique :

(tarif/km=0,35€

SOMME A PAYER = nb kms x 0,35€ =

NO

10 km minimum : 3,50€)

Frais éventuels de parking : ....cocooiiiiiiiiiiieiei et e

SIGNATURES

BENEFICIAIRE

CHAUFFEUR




