haute -
savo,e

le Département

Fiche individuelle d’adhésion au protocole 2023-2026

Nom :

Raison sociale :

Adresse du siége social :

Tél: O 1axi O vrc

Adresse email :

Nombre de chauffeurs et de véhicules :

Ameénagement TPMR

O oul O NON

Sioui, veuillez préciser si l'aménagement TPMR permet |'utilisation :

O p'un fauteuil manuel

U D'un fauteuil électrique

Je soussigné reconnais avoir pris connaissance du protocole et m'engage
a:

- Enrespecter les termes,

- Respecter la reglementation nationale des régles du transport de personnes,

- Respecter le reglement départemental du transport scolaire des éléves et

etudiants en situation de handicap,

- Etre a jour de mes cotisations sociales, patronales et salariales,

- Garantir les conditions de confort et de sécurité,

- Effectuer des regroupements dans des circuits,

- Utiliser I'application de badgeage

Fait a le Signature
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