
 

Déplacement solidaire du Pays de Pouzauges                                                                            10 décembre 2022 
M.A.J. le 15/12/2022 

  

 
Nom – Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ 
 Tél : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ portable _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ 
  

  Adhère à l’association déplacement solidaire du Pays de Pouzauges  

  Cotisation annuelle montant : ………….. € 
 

 Règlement de fonctionnement à signer 
 

  La charte du bon conducteur à signer  
 

 Attestation d’assurance à faire remplir par l’assureur 
 

 Documents à récupérer  
 

 Copie du permis de conduire 
 

 Copie de l’assurance du véhicule 
 

  Attestation de l’assurance responsabilité civile 
 

 A remettre au chauffeur bénévole  
 

 Un  carnet à souches du N° _ _ _ _ _   au N° _ _ _ _ _ 
 

 Une fiche récapitulative des déplacements (à remettre au référent chaque fin de 
trimestre)  
 

 
Nom Prénom du référent et signature  

 

Dossier Chauffeur bénévole 
De l’association  

« Déplacement solidaire 

 
Monsieur, Madame _______________________________ 
 

Chauffeur bénévole  
 

déclare avoir reçu le règlement de fonctionnement et la charte du bon conducteur 
 et  accepte de se conformer aux modalités du service.  
 
Fait à ……………….……………..……………Le …………………………………. Signature   
 


