
CHARTE  
du BENEFICIAIRE

du TRANSPORT SOLIDAIRE

Nom :
Prénom : 
Adresse :

Téléphone : 

- Je déclare être non-imposable et je fournis le justificatif.

- Je déclare être bénéficiaire d’une assurance responsabilité civile et je fournis le justificatif.

- Je déclare ne pas être sous l’emprise de substances addictives.

- Je m’engage à indemniser le conducteur bénévole à hauteur de 0,50 centimes du kilomètre,
ou 2 euros pour un trajet à l’intérieur de la commune.

- Je signe et reçois le bon de transport par le chauffeur bénévole. 

- Je m’engage à respecter le conducteur et son véhicule, et à ne pas fumer dans celui-ci.

- Je m’engage à prendre en charge les stationnements et péages éventuels.

- Je déclare avoir pris connaissance du règlement du transport solidaire et en respecter
les modalités.

Fait à Palluau le :
Signature du bénéficiaire

 

Partie réservée à l’administration

Documents remis : 
o Copie de l’attestation d’assurance de 
responsabilité civile
o Justificatif de non-imposition

Mairie : mairie@palluau.fr - 02 51 98 50 24


