INSCRIPTION COVOITURAGE

Pour que votre demande puisse étre prise en compte, remplir

intégralement le formulaire.

Date: ... /... [......

RENSEIGNEMENT PERSONNEL

NOM et eeeeeeree e eeeeeeeens PRENOM oo
SOIVICE OU UNITG & oottt ee et et et eeseeneeseesaesaaseaseneessessessesseeseeseens

N° téléphone service : .....cccoceeveevveecreennnen.

RENSEIGNEMENT COVOITURAGE

LIeU d@ AEPArt & .oeeeeeeee ettt et et e e e e e e sre e e

LIEU d'arTIVEE ettt s e
[ ] Administratif [ | Roulement

Horaires de travail & ..o et s

ROUIEMENT A TraVAil & oottt et et e et e et e e e eeeeeeseaeeeeeeeeesessessesaeees

» Votre demande sera diffusée anonymement sur le portail intranet
» Vous acceptez tout de méme que les informations présentes sur votre
demande d’inscription soient communiquées aux salariés qui feraient

une demande de covoiturage afin de pouvoir vous mettre en relation.

Signature :



