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- Annexe 6 -


NOM DU TRANSPORTEUR :  ………………………………………………………….

ECOLE   : ……………………………………………………………….

CLASSE : ………        NOM DE L’ENSEIGNANT : …………………………………….

	
	ALLER
	RETOUR

	Date et heure du transport
	Le …./…./…. à ……..h ………
	Le …./…./….à…….. h ………

	Lieu précis de prise en charge
	
	

	Lieu précis de destination
	
	

	Nombre de Km prévus
	
	

	Temps de route prévu
	
	

	Nombre de chauffeurs
	
	

	Itinéraire détaillé
ou joindre un schéma de conduite 
type MAPPY ou MICHELIN


	
	


Je soussigné, ………………………………………atteste que les temps de conduite et les temps de pause seront respectés selon la réglementation en vigueur.

Fait à …………………………………………….

Le …………………………………………………

Signature

SCHEMA DE CONDUITE





Document à remplir par le transporteur et à joindre au dossier �de demande de sorties scolaires avec nuitées 








