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Kanton Bern
Canton de Berne

Direction des travaux publics et des transports imprimer enregistrer
Office des transports publics et de la coordination des transports

Reiterstrasse 11

3011 Berne

+41 31 633 37 11
info.aoev@be.ch

www.bvd.be.ch/tp

Demande d’octroi d’une autorisation cantonale de transport de personnes

Requérant / Requérante

Commune / Entreprise Personne de contact
Adresse N° de téléphone
CP/ Lieu Courriel

Commanditaire de I'offre de transport (si pas identique au requérant)

Commune / Entreprise Personne de contact
Adresse N° de téléphone

CP / Lieu Courriel
Desserte

Itinéraire prévu

Veuillez joindre une carte. de a
Tous les autres arréts de l'itinéraire

But de la desserte

Type du trafic [ Service de ligne

[ service ala demande
[ Transport d'écoliers
[ Transport de travailleurs

réinitialiser
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Kanton Bern
Canton de Berne

Nombre de courses (paires de course par
jour)
Veuillez joindre I'horaire.

Premier départ

Plan horaire O saisonnier
lu ma
O O

Début d'activité prévu

Durée souhaitée (en années)

Tarifs du transport (prix des billets)

Véhicule(s) plaque de controle

O

Marque

toute I'année

Type

Dernier départ

O pendant les heures d'école

Places assises
(sans chauffeur)

Véhicule également
utilisé dans le trafic
subventionné

Licence d'entreprise Licence. N°

Autorisation en tant qu'entreprise de
transport routier (LEnTR, RS 744.10)

Annexes
Horaire

ooon

Autres annexes

Signature du requérant

Lieu, date

Signature

Liste des véhicules
Tarifs des transports / Tableau des frais de voyage

Valable jusqu'au

Carte avec itinéraire et tous les arréts (Carte au 1:25'000)

Joui non
Cloui I non
Coui CInon

La présente demande doit étre envoyée diment remplie et signée par le requérant a I'Office des
transports publics et de la coordination des transports, Reiterstrasse 11, 3011 Berne ou

par courriel a info.aoev@be.ch.
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