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FORMULAIRE D’INSCRIPTION TRANSPORT SOLIDAIRE

BENEFICIAIRE

O Retraité
O Actif
| O Autre (préciser) :

= | OUI'/ NON (rayez la mention inutile)
J [Si OUI, coordonnées :

"[OUI/ NON (rayez la mention inutile)

| OUI / NON (rayez la mention inutile)




| oI/ NON
Si OUI, précisez (canne, déambulateur, fauteuil roulant...) :

[OUI/NON

Je joins a mon inscription une copie des documents suivants :
O Attestation d’assurance responsabilité civile.

J’ai pris connaissance et je m'engage a respecter le réeglement du transport solidaire
qui m'a été remis.

Fait a le

Signature

Professionnel-le référent-e
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SOLOARES ENTRELIS ALS enne
CIF-SP, Solidaires entre les dges Mairie de Genouillé
20 rue de la Clouere, Appt 5, 5 route de Civray
86000 Poitiers 86250 GENOUILLE
0549 37 07 78~ 0549871071

www.cif-sp.org mail : contact@genouille86.fr



