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FICHE  NAVETTE  SOCIALE

	Nom du chauffeur :                                          Date de la Course :




	PATIENT

Nom :                                 Prénom :                                  Age :           

Adresse :                                                                              Tel : 




	COURSE

Heure de départ :                             Heure d’arrivée :

Lieu de départ :    ( Domicile             ( Centre Hospitalier

                                ( Autre (adresse à préciser) 

Lieu d’arrivée :    ( Domicile              ( Centre Hospitalier

                               ( Autre (adresse à préciser)

Prix de la Course :                                     Participation patient :                    

Participation Accompagnant :                             Solde à régler : 




	Le patient certifie sur l’honneur ne pas disposer de moyen de locomotion personnel.

Signature du Patient :  

Signature du Chauffeur :




 


