REFUBLIQUE FRANGAISE
Literté Egalité Fratemité

Fiche d'inscription

R L VOTREIDENTITE S 7 E T R
oMme BM.  NOM L ...ommemiitiiismntig - PLETOMYT ooy

Date de naissance : ...../...../......

ACHEEEO T TOIIICHE * ...roosureenins ssssasysnsas s s sns s oS0 S Ny Vi s Vava 4 S A MY SRR SAE RN RS TER

Complément (bat. ; résidence ; code ;

éfage...) :......... e

Code postal . .................. VIS £ o v ovsmmssmsonmsmsssanns sas maannmemnsnmesnsnsns srnssnrenadhe e S S TR 2
Téléphone domicile : ..........cccoooveeviiiiincnn. Téléphone portable : .......ccccoovevvvvvviveeeceiaciie,
GBI e cxminrmunssarsmmmsmesonss susexmssnsmmgesassasamanespanemprassnme st snsis s 4T s S A S ST T O SRS

Nom et coordonnées du responsable légal ou de la personne référente :

aCurateur oTuteur TIBEIEFE £ ..ovossspssannnesinommnmnnnosnsnsasnames sesaassns sesmsisdsds b sepmEssLEosTy
Téléphone domicile : ...........ccccovvvvviivcciiannn, TBIEphoNe PORaE P cmmusoesmsmssssaomprases
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Motifs de déplacements : habituels ou ponctuels (plusieurs choix sont possibles)
Ponctuels : ooui anon
Habituels (plusieurs choix possibles) :

oProfessionnel oMédical/paramédical oloisirs QAULTE o

Rvthme des déplacements (plusieurs choix possibles) :

o Du lundi au vendredi : horaires de prise €N charge @ .......coivviir i
Matin : ..o APFES-MII Lo 21 | e
alundi amardi omercredi ojeudi ovendredi osamedi
731 L R — Aprés-midi ... SO cosmvmamarsns e
oToutes les semaines : aoul onon
o Ponctuellement : ooui onon

En cas de transports réguliers, adresse de destination :

HOTEL DE VILLE * 1 PLACE JEAN-JAURES » 93105 MONTREUIL CEDEX - TEL.: 071 48 70 GO 00 * WWW.MONTREUIL.FR



REPUELIQUE FRANGAISE
Liberté Egalité Fraternité
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a Handicap sensoriel auditif o Déficience intellectuelle

o Handiéap sensoriel visuel (nécessité d'un accompagnateur) o oui o non

o Handicap moteur

O AUIre 1Y 8 NANUICAD I ...ttt et e e e

En cas de déficience visuelle, sila carte d'invalidité stipule I'obligation d'étre accompagnsé,
raccompagnant voyage sans s’acquitter de la redevarnce

En cas de déficience moteur, utilisez-vous ?
o un déambulateur o un fauteuil roulant manuel une ou des canne(s)

0 un fauteuil roulant électrique. Si possible précisez 1es dimensions . ........ouwveeeeceeeeeeeveeeen ..

Vous est-if possible d'effectuer un transfert du fauteuil roulant sur un siége de véhicule ?
o Qui a Non

Note imporitante

Nous attirons votre attention sur les points suivants :

v Pour étre transporté, votre fauteuil roulant doit étre en bon état de fonctionnement
(poignées solides, roues gonflées, freins opérationnels...) et arrimable en toute sécurité
dans le véhicule. Les conducteurs ne sont pas habilités a faire du portage.

v" Le prestataire ne pourra pas assurer votre transport « porte & porte » si votre lieu
d’origine et/ou votre lieu de destination est inaccessible.

V' Les seuls accompagnateurs dispensés du réglement des courses sont ceux
accompagnant une personne deétentrice de la Carte de Mobilité Inclusion podant la

mention « accompagnement obligatoire »

Vous devez vous munir des éléments suivants lors de vos transporis :

> Pigce d'identité
» Carte d'invalidité ou certificat médical justifiant la nécessité d'un transport adapté

Date :.ooveeeeeeeeeeeaeaan.

Signature
iCantacts 2
iService Solidarités — CCAS
‘Tour Altais

'1-3 place Aimé Césaire
93100 - MONTREUIL
'01 48 70 69 33
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