) T o
CiBLOUX 4 SOLIDAIRE Rapport des transports scolaires de Line Pittet Mois : | |
Transports de personnes T T
Nom & Prénom Chauffeur: :
I I
Nom & Prénom Date Jour Aller ou [Destination Temps Nbre de Indem. km. due |Indemnité Indemnité tot.
du bénéficiaire (lu,ma, [Retour consacré |(km parcourus |par le bénéf. suppl. de la rembours. par
etc) ala course commune GS
Line Pittet Ecole d'Estavayer-le-Gibloux
Line Pittet Ecole d'Estavayer-le-Gibloux
Line Pittet Ecole d'Estavayer-le-Gibloux
Line Pittet Ecole d'Estavayer-le-Gibloux
Line Pittet Ecole d'Estavayer-le-Gibloux
Line Pittet Ecole d'Estavayer-le-Gibloux
Line Pittet Ecole d'Estavayer-le-Gibloux
Line Pittet Ecole d'Estavayer-le-Gibloux
Line Pittet Ecole d'Estavayer-le-Gibloux
Line Pittet Ecole d'Estavayer-le-Gibloux

TOTAL qui sera remboursé par Gibloux solidaire




