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Val de I'Eyre
CoMMUNAUTE DE COMMUNES

LE TRANSPORT A LA DEMANDE

Communauté dé_Cémmunes du Val dé I’Eyre

Etat civil et coordonnées

[ IMadame [ IMonsieur

NOM: ..... PRENGM & voovvovee e eseveeseessssss s sssessess s ssssesessses

DATE DE NAISSANCE : ...
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CODE POSTAL : ovoveveeeeeeveceeesererereeee d COMMUNE £ e
TELEPHONE DOMICILE ¢ oo, TELEPHONE PORTABLE oo,
MAIL o

Volire situation

[ |PERSONNE A MOBILITE REDUITE [ PERSONNE EN SITUATION DE PRECARITE
EN FAUTEUIL ROULANT : [Lloul [INON [ I SANS EMPLOI QU EN INSERTION PROFESSIONNELLE

[_| PERSONNE AGEE DE + DE 75 ANS [ | JEUNES MOINS DE 25 ANS*

(hors trajets scolaires et simoins de 10 ans :

[ "] PERSONNE EN PERTE D'AUTONOMIE accompagnement obligatoire),
[ '] PERSONNE SANS AUTONOMIE DE DEPLACEMENT [ ] AUTRE PUBLIC

Préciser la durée de I'incapacité : ...,

+ Merci de bien vouloir préciser si la personne est en capacité de prendre des correspondances avec les lignes

de CARS INTERURBAINES REGIONALES ou le TER:
[(lour [INON

« Indiquer si la personne doit &tre accompagnée: [ Joul [ INON
si oui coordonnées de la personne accompagnante :

[T RO =1 = 1 [ V. [OOSR

TELEPHONE § oo cosssssormssssesmseessssssses ML T oot seeesese st vess e sttt e

+ Si la personne est non voyante doit-elle &tre accompagnée de son chien:[_Joul [INON

+ Commentaire éventuel pour situation particuliére

+ Si moins de 18 ans joindre une autorisation parentale accordant au mineur le droit d'utiliser seul le transport de proximité.

IMPORTANT : pour les moins de 10 ans, accompagnement obligatoire.
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LaRégion vous transporie. TN



