Formulaire d'inscription
Membre usager

Nom de famille Prénom
Date de naissance Sexe Femme O
Homme O
Adresse de No Rue no app. Quartier Code postal
résidence :
No tél. : Résidence : Travail : Autre :
Adresse courriel :
De quelle fagon souhaitez-vous étre contacté Courriel O Téléphone O
pour le covoiturage? Télécopieur CNo :

No de permis de conduire (s'il y a lieu):

Si vous avez moins de 18 ans, la signature d'un parent ou tuteur est requise:

signature du parent ou tuteur date

Adresse :

No de tél. :

Demande réguliere 0 ‘ Demande occasionnelle O

Trajet de (quartier) : ‘ A (quartier) :

Horaire Lundi | Mardi Mercredi | Jeudi | Vendredi | Samedi | Dimanche
| O O | O | |

Heure de

départ :

Heure de

refour :

Autres informations pertinentes : (EX.: &étes-vous fumeur ou non-fumeur)

Vous devrez signer le formulaire « Consentement a la vérification d'antécédents ».
Tous les renseignements personnels recueillis seront traités confidentiellement.

Je m'engage a respecter les réglements applicables au Transport LE NOMADE :

Signature de |'usager Date

N.B. Une demande par personne. Si vous avez des enfants, utiliser un autre
formulaire d'inscription.




