Cégep
N 7
£\ Sainte-Foy|

Poste budgétaire MONTANT APPROBATION
Signature responsable budgétaire Prénom, Nom
Accompagnateur: DATE DE LA VISITE:
No cell.

ENDROIT DE LA VISITE:

Département : ADRESSE DE LA VISITE:
No téléphone :

Nom du cours :

CONSIGNES AU CHAUFFEUR SITE D'EMBARQUEMENT (DEPART): |
LE CONDUCTEUR DOIT APPORTER SON REPAS FACE A SALLE ALBERT ROUSSEAU (Haut escalier)
L'AUTOBUS DOIT RESTER A LA DISPOSITION A L'ARRIERE DU CEGEP
L'AUTOBUS DEVRA ALLER SUR CHEMIN NON ASPHALTE AUTRE (PRECISEZ):

PREVOIR UN CHANGEMENT DE GROUPE EN MI-JOURNEE

1°" AUTOBUS SCOLAIRE TYPE D'AUTOBUS
HEURE DE DEPART DU CEGEP: SCOLAIRE REGULIER (47 PASSAGERS)
HEURE DE RETOUR AU CEGEP™: SCOLAIRE AVEC COFFRES (47 PASSAGERS)
POSSIBILITE CHANGEMENT D'HEURE : OnNon SCOLAIRE MODIFIE (44 PASSAGERS) + $
. Départ
Ooui Retour MINIBUS SCOLAIRE (18 PASSAGERS)
D oui Départ
Ul |Retour MINIBUS DE LUXE (21 PASSAGERS)
NOMBRE DE PASSAGERS: KILOMETRAGE AUTOCAR (56 PASSAGERS) loué 2 la journée
TOTAL ESTIME (aller/retour): POSSIBILITE D Non
CHANGEMENT TYPE |:| Oui
D'AUTOBUS : |:| Oui
2e AUTOBUS SCOLAIRE TYPE D'AUTOBUS
HEURE DE DEPART DU CEGEP; SCOLAIRE REGULIER (47 PASSAGERS)
HEURE DE RETOUR AU CEGEP": SCOLAIRE AVEC COFFRES (47 PASSAGERS)
POSSIBILITE CHANGEMENT D'HEURE : ONon SCOLAIRE MODIFIE (44 PASSAGERS) + $
. Départ
O oui Retour MINIBUS SCOLAIRE (18 PASSAGERS)
Ooui [Pérert
, Retour MINIBUS DE LUXE (21 PASSAGERS)
NOMBRE DE PASSAGERS: KILOMETRAGE AUTOCAR (56 PASSAGERS) loué 2 la journée
TOTAL ESTIME (aller/retour): POSSIBILITE OnNon
CHANGEMENT TYPE D Oui
D'AUTOBUS : -
REMARQUES: Ooui
N° de Commande R .
BON ou DMA Codt estimé
DATE: NOM DU REQUERANT:
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