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© Regroupement PRASAB  2005
Reproduction autorisée

Regroupement PRASAB
1474,  rue  Fleury Est Montréal H2C 1S1

Sans frais : 1 877 277-2722

NOM : __________________________________________________________________

PRÉNOM : _______________________________________________________________

ADRESSE :  ______________________________________________________________

VILLE :  _____________________________________  CODE POSTAL : ____________

TÉLÉPHONE :  ________________________________

COURRIEL ___________________________________

DATE DE NAISSANCE : ______/______/______  (JJ/MM/AA)

MODÈLE  DE  VOITURE :                                                                                                  

2 portes à hayon :  ________  4 portes : ________ Fourgonnette : _______

DISPONIBILITÉS :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Avant-midi

Après-midi

RÉFÉRÉ  PAR :                                                                                                                    

ENTREVUE  PAR  : _____________________________ DATE : __________________

COMMENTAIRES :
                                                                                                                                                

                                                                                                                                                

                                                                                                                                                

                                                                                                                                                

DÉBUT : ________________________________________________________________

IMPORTANT : N’OUBLIEZ PAS D’AVISER LE CHAUFFEUR BÉNÉVOLE  D’INFORMER  SON

ASSUREUR QU’IL FAIT LA LIVRAISON  POUR  LA POPOTE  ROULANTE


