Photo

FICHE D’INSCRIPTION
SERVICE DE TRANSPORT A LA DEMANDE DU C.C.A.S

Identité :

du 1er bénéficiaire : du 2éme bénéficiaire :

0 Madame O Monsieur 0 Madame 0 Monsieur

NOM & s [N\ To] 0 0 TP
Prénom .o Prénom oo
Date de naissance : ..........ccooviiiiiiiinnn. Datedenaissance : .........cooevvviiinnnnn.
Yo [ (=111
Code i Etage @ .o

Portable /__ /_ /[-/__ [ /- [ /- /-1 [ 1

Telephone /[ /-1 [ /- [ /- 1 [-1__ [ [/

Yo (=YY= o 4 =1L PP

Coordonnées du représentant légal :
Si le demandeur est sous mesure de protection juridique,

NOM & s PrenNOmM & e

Yo [ (=111

Téléphone /__ [/ /-1 [/ [~ [ /- [ _[/-/__[ |

J e [ oY= 1 1= 1 TR

Vos coordonnées sont exclusivement utilisées par le service Transport a la demande du
CCAS ainsi que par la société de transport retenue dans le cadre du marché de prestations
de service conclu avec le CCAS. Cette derniére s’engage a ne pas les communiquer.




Personnes a contacter en cas d’urgence :

BN OM L e Prénom .o
o | (=TT
.......................................................................... Tel o
P o | =Y N 0  F= 11
Lien aveC 1€ DENETICIANNE & ......e e et e e e e e e
BNOM o e Prénom .o
o =TT
.......................................................................... Tl i e
o [ (=Y TSN 0 1= 11
Lien avecC 1€ DENETICIANNE © ....... e e e e e e eas

Informations utiles pour vos déplacements :

Faites-vous vos déplacements ... ?
U sans aide

U avec une aide matérielle : @ PréCiSEr ..........ooiiiiiiiii e a e eanaes

Conditions d’accés au service et piéces justificatives a fournir :

Pour les personnes de plus de 70 ans

L1 Copie du justificatif de domicile de moins de 3 mois

1 Copie de la carte d’identité

Pour les personnes entre 60 et 70 ans

1 Copie du justificatif de domicile de moins de 3 mois

1 Copie de la carte d’identité

+ Un des justificatifs suivants :
1 Copie de la notification APA
1 Copie de la carte mobilité inclusion
L1 Certificat médical mentionnant les dates de début et de fin de validité

O Je m’engage a respecter le réglement du service de transport a la demande qui
m’a été transmis.

J'atteste I'exactitude des informations mentionnées ci-dessous et m’engage a
signaler tout changement de situation.

Faitle /__/_ /-1 [ /- | |/

Signature :
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