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Charte du bénéficiaire du service

2025

Merci de cocher I’ensemble des cases

[ Je déclare avoir souscrit une assurance responsabilité civile

[lJe m’engage a indemniser le conducteur bénévole a hauteur de 6€ pour un trajet aller-retour de 10
kms et 0,60€ p/km supplémentaire et a prendre en charge les frais de stationnements éventuels

[lJe m’engage a respecter le conducteur et son véhicule et a ne pas fumer dans le véhicule

[ Je déclare avoir pris connaissance du reglement du Transport Solidaire et en accepte les modalités

NOM : Prénom :

Date de naissance :

Adresse ‘ ‘

Téléphone :‘ ‘

Mail :‘ ‘

Fait le :

a: ‘ Signature ‘

Mise a jour : 04/12/2024
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