
NOM, Prénom : ____________________________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Téléphone (domicile/mobile ET professionnel) :

___________________________________________________________________________

Mail : 
___________________________________________________________________________

Je suis disponible pour accompagner le Car à Pattes : 

Ligne : _____________________________________________________________________

*Cocher les jours et heures qui conviennent :

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Matin

Soir

 J’accepte de faire des remplacements sur  les autres lignes du Car à Pattes

 J’accepte que mes coordonnées soient transmises au sein du réseau 
d’accompagnateurs.

Ayant pris connaissance de la charte de fonctionnement du Car à Pattes, je  
m’engage à respecter chacun des engagements qui y figurent.

Lieu, date : Nom et signature :

Car à Pattes
 Fiche d’inscription 

Accompagnateur


