	Nom et prénom du requérant
(y c. adresse) :

	

	Nom/s et adresse/s du transporteur, du (des) transporteur(s) associé(s)
 (sans sous-traitants) :
	

	Trajet aller
	Horaire
	Trajet retour

	Jours de transport
 :

	Durée du service de transport
 :
	
	

	Heure locale
	km
(du lieu de départ)
	arr./dép.
	Arrêts (code du pays)

Adresse

///

Localité frontière (code du pays)

	arr./dép.
	Heure locale
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	Jours de transport3 : 



Lieu & date :
Signature & timbre du partenaire suisse de coopération :
Lieu & date :
Signature & timbre du partenaire de coopération étranger :
� Voir no 1 du formulaire de demande d’autorisation.


� Voir no 3 du formulaire de demande d’autorisation.


� Voir no 8 du formulaire de demande d’autorisation.


� Voir no 7 du formulaire de demande d’autorisation.


� N’indiquer que les arrêts et les localités frontière.
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