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Demande d’adhésion — Employé-conducteur

Nom commercial

Je soumets une demande d’adhésion a VRTUCAR en tant qu’employé-
conducteur. Je conviens de respecter toutes les obligations énoncées dans la
convention d’adhésion. Je reconnais que mon statut d’employé-conducteur
est conditionnel au maintien d’'une adhésion en regle par I'entreprise.

Mon nom Titre

Permis de conduire

Adresse électronique

N° de tél. - Travail Domicile Cellulaire

Je confirme n’avoir aucun état pathologique m’empéchant de conduire en
toute sécurité un véhicule automobile immatriculé par VRTUCAR.

(mes initiales)

Ma signature Date

Autorisation

Au nom de |'entreprise, je, , en ma qualité
d’administrateur, autorise I'ajout du demandeur mentionné ci-dessus a notre
compte en tant qu’employé-conducteur (sous réserve de I'approbation de cet
ajout par VRTUCAR).

Signature de l'administrateur Date

A usage interne seulement
Compte de groupe n°
Employé-conducteur n°
Clé électronique n°




