X DEMANDE DE PRESTATION
SI.'ID/\iKE

| —m=A

Destination « ou » :

Prestation pour : Transport : [] Visite a domicile : [

Date du RDV : Heure :

Durée de la prestation estimée
(maximum 2 heures) :

Heure prise en charge souhaitée :

Nombre de courses
(aller/retour) : 10 2 [

Nombre de kilométres estimé :

Coordonnees du demandeur

Nom

Prénom

Adresse

Domicile

Téléphone / natel

Adresse e-mail

A compléter par la responsable de la permanence

Bénévole engagé :

Confirmation auprés du demandeur le : Du bénévole :

Réceptionniste :

Traité le :
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