X ant | Bonde transport

Transport & la demande 24h [ 7j, pour les personnels de soin et hospitaliers.
Réservation au 04 38 70 38 70 (puis tapez 4 - Prix d'un appel local) « www.tag.fr/flexo.soignant

* Pour Mme ou M. :

« Lieu de prise en charge :

« Lieu de dépose :

P .

« Nom et adresse de I'établissement ;

« Service:

«Emis le / 2020

« Par Mme ou M. la ou le Responsable [ Cadre de santé :

- Signature et cachet de I'établissement :

Le transport est assuré selon les conditions obligatoires suivantes :
« remettre au chauffeur le présent bon de transport ddment renseigné, signé et tamponné ;
«le passager doit apporter son masque et le porter durant toute la durée du trajet. En l'absence
de masque, le passager ne sera pas pris en charge ;
* nous vous prions de prévenir de toute modification ou annulation de votre réservation
au numéro dédié : 04 38 70 38 70 (puis tapez 4).

7\
On a tant & protéger m SMlVI/AG
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