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Plateforme des réseaux de la Mission pour l’Interdisciplinarité
    3, rue Michel Ange
   75 794 PARIS CEDEX 16
mi.reseaux-secretariat@cnrs.fr

NOUVELLE PROCEDURE à compter du 1er mars 2015

DEMANDE DE TRANSPORT
Merci de retourner ce document par mail à mi.reseaux-secretariat@cnrs.fr
Tous les champs sont obligatoires pour prendre en charge la réservation.

Ne pas envoyer à CWT.
1. Identification du voyageur

 FORMCHECKBOX 
 M.

 FORMCHECKBOX 
 Mme

Nom :
Prénom : 
Téléphone :
Mail :
Date de naissance :
2. Mode de transport
 FORMCHECKBOX 
 TRAIN

Classe :
Libellé de la carte de réduction :
N° de la carte :
Société émettrice de la carte : 
 FORMCHECKBOX 
 AVION

Classe :
Libellé de la carte de réduction :
N° de la carte :
Société émettrice de la carte :
3. Dates et horaires souhaités

	DATE DE DEPART
	VILLE DEPART
	VILLE ARRIVEE
	HEURE DE DEPART
	HEURE D’ARRIVEE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. Location de véhicule

	
	VEHICULE DELIVRE A 
	DATE 
	HEURE

	ALLER
	
	
	

	RETOUR
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Multiconducteurs
 FORMCHECKBOX 
 Protection contre le vol   FORMCHECKBOX 
 Suppression de franchise en cas d’accident

 FORMCHECKBOX 
 Boîte de vitesse automatique     FORMCHECKBOX 
 Boîte de vitesse manuelle   FORMCHECKBOX 
 Climatisation     FORMCHECKBOX 
 Kilométrage illimité
