ANNEXE 1

Exploitant

(remplir 1 fiche par service et joindre une carte d

Organisateur

Nom de la sous-ligne

N° de la sous-ligne

Etablissements desservis

Capacité du véhicule

Réutilisation

Si oui, indiquez le n° du circuit et le nom de l'or

(|
O
(|

O

FICHE CIRCUIT

Date du relevé :

u circuit)

V : -9 places

PC : <=19 places

C : de 19 a 63 places maximum

Oui

O Non

ganisateur si celui-ci est différent

NOM ARRET COMMUNE IFUREPE NOMBRE a N
PASSAGE D ELEVES relevé du compteur
kilométrique *
Maximum  d’éleves | Kilometres en charge
ensemble dans le | parcourus :
TOTAL véhicule :

Signature et cachet de I'entreprise

1 Nous vous demandons de relever uniquement le kilométrage du compteur au moment de la prise en charge du
1¢r éléve, puis a l'arrivée au dernier établissement.




