
LISTE DES PASSAGERS

Date du transport :…………..………………….……..………………………………………………………...…………………            N° d'immatriculation du véhicule : ………...……….....………………………...…

Transport de : ………………………..…….………………………..…………à …..………........………………….…….…………….……………

Nom de l'organisateur : ……….………………….……...……..………………………...……….….……….……….….…………………...………

Adresse de l'organisateur : ……………............………….….……………………….....…………...………………….……………..……………

Coordonnées téléphoniques de l'organisateur : ………...……………………....…………...………………….……………..……………………

n° Nom Prénom téléphone

(enfants seulement)
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