
 

 
Service « Trajet - Solidaire » de JARZE VILLAGES 

 

 

 

 

 

 

 

 
RÉCÉPISSÉ DU RÈGLEMENT 

 
 

 

Nom/Prénom : ………………………………………………………………… 

 

Adresse : ………………………………………………………………………. 

 

N° de téléphone : ……………………………………………………………… 

 

Adresse mail : …………………………………………………………………. 

 

 

 

Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du service « Trajet – Solidaire » de Jarzé 

Villages ci-joint, accepte les conditions et souhaite s’y inscrire en qualité de :  

 

Bénévole transport 

Utilisateur du service 

 

 

 

Fait à……………………………………le…………………………………… 

     

 

 

Signature : 

 

 

 

 

 

 


