MONTANT PAYE :

Lieu départ :.
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Date :

7 Heure de Départ :, é

N* minéraiogique obigatone= " . CUTe damivée 2 "7 ‘

PRISE EN CH

ARGE : 2.40 €

TARIE A : 0,96
::_-AR,F B:12 g ::: 5:: :an: horaire A : 30,33 € -
ARIF C : 1'47 € par Km. Tal'l horaire B : 35,05 €
arif hogaire G/'32,00 €
TARIF APPLICABLES A
ZONE URBAINE 10ha 17 h| 17h2106 o0 ha o7 h
fundi
Paris, Boulevard périphérique compris fundi rhazen dimanches |-~
ai | tesd di ‘
ZONE SUBURBAINE Stiours téiés | feriés ;
mﬂed%?anSpanslenSeg 7ha19h :lin".fm 1 ;
dssene des aéroports d'Orly, de Roissy tundi onazen !~ |
| etdu Parc des expositions de Villepinte samedi d'm;;‘:h"’ !
BoTlat o AU-DELA jours fériés X
DE LAZONE SUBURBAINE quels que soient| i
sement T e jour et Mheure K
raire, auh‘eudulanfkﬂomé e, a 7
oo 2ifA 2900 Ky envanfaetmmm"m"’ yd
pergue par la chauffewr, suppiéments inclus, ,~

L LES TAXS g&é@‘»

Ne nen inscrlre

SE A PAIEMENT DIFFERE
Date : ; - Code radio : | |
| |

N° de course “coordonnées” : L_L_1

Heure de prise en charge de la 7%14 h L1 |
Lieu de charge du client @....... .0 gl Loeeop e e
Lieu de dépose du client «...........£4.L .. \/ ................................

Client pas chargé : O

Montant de la course : L_Qﬁ @2

Nom de la sociéte

Nom du client (obrigatoire)
(en caractére d'imprimerie)

Signature du client
{obligatoire)

Nom du chauffeur

Signature du chauffeur

A nous remettre impérativement sous un délai
de 48 HEURES Maximum.

Tout bulletin incomplet ne donnera lieu a aucun traitement.
Exemplaire Blanc : A ttre aux Taxis Bleus

Exemplaxre Rose : Client | Exemplaire Bleu : souche




