
Pour que votre participation au Challenge de la Mobilité 2026 soit comptabilisée, 
remplissez ce bulletin et remettez-le au référent de votre établissement.

L’organisation vous félicite pour votre participation.

Nom de l’établissement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Site de l’établissement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom et Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail professionnel   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Avez-vous déjà participé au challenge ?   Oui   Non

Dans le cas d’un covoiturage, êtes-vous ?
O Conducteur           O Passager 
Il s’agit de votre mode de déplacement habituel :
O Oui                         O Non
Si non, précisez votre mode de transport habituel :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BULLETIN DE PARTICIPATION
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Mode de transport utilisé le jour du challenge :
Renseignez la distance parcourue (en km aller)

Marche Bus Vélo Covoiturage Trottinette

Train Autre, précisez : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Jour(s) de la semaine :

. . . . . . . . . . . . . . . km

. . . . . . . . . . . . . . . km . . . . . . . . . . . . . . . km

. . . . . . . . . . . . . . . km . . . . . . . . . . . . . . . km . . . . . . . . . . . . . . . km . . . . . . . . . . . . . . . km

Un événement  
Sophia Club
Entreprises 
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18 sept.
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