D O
@ @ Fiche d’inscription au covoiturage

(a renvoyer au CFFMNS qui mettra les intéressés en relation,)

Nom
Prénom

Courriel ou téléphone

Je propose Nbre de places dans le véhicule
Trajet

fournir copie du permis de conduire et la carte grise comme l'attestation d'assurance du
véhicule

Je recherche Lieu/Départ possible :



