GRAND
JLOCNAC

SCOMMUNAUTE D'’AGGLOMERATION PARCOURS CULTURELS

FORMULAIRE - DEMANDE DE TRANSPORT

Attention — Les dates et horaires de déplacements doivent impérativement étre convenus avec
les agents de I'équipement de destination.

PROJET : (indiquer le projet auquel est rattaché le déplacement ou s'il s’agit de I'offre
mobilité)

Nom :

Classe :

Effectif (éléves + accompagnateurs) :

Enseignant(e) référent(e) du projet :

Date :

DEPLACEMENT 2 (si un second déplacement est prévu dans le projet)
Date :

Horaire souhaité d’arrivée du car :

HOTEL DE COMMUNAUTE
6 rue de Valdeperfias CS 10216 416111 Cognac Cedex

tél. 05 45 36 64 30 ¢ contact@grand-cognac.fr *‘*c o
4 www.grand-cognac.fr *



Lieu de prise en charge :

* Le numéro de portable de I’enseignant sera communiqué au chauffeur du car.
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