LAMETROPOLE
Mobilité

covoiturage

i
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FICHE D’ADHESION AU PROGRAMME
DE SENSIBILISATION COVOITURAGE

Nom de la structure ;

Nom de la communauté a faire apparaitre dans I'application :

Adresse du site :

Par la signature de la présente fiche d’adhésion, jengage ............cccccuuune......
(nom de la structure) a :

e Diffuser I'information en interne a I'ensemble de mes salariés

e Informer Karos de |la date de diffusion du message

e Transmettre O Karos et la Métropole Mobilité un contact référent sur le
projet :

Nom, Prénom du contact / référent :

Nom, Prénom de la personne chargée de la communication (si différente) :

Nombre d’employés :

Date de lancement souhaitée :

Date de signature :

Nom, prénom et fonction du Signature et cachet :
signataire :







