dany la Communaute de Communes
Les Coteauy Pordelain

Etat civil et coordonnées

[ IMadame [ I Monsieur

NOM PRENOM ..o
DATE DE NAISSANCE : ........... Lo, [,
A D RE S SE 1 LRt
N, RUE OU LIEU=DIT ot
CODE POSTAL & i COMMUNE © oot
TELEPHONE DOMICILE & oo TELEPHONE PORTABLE oo
L1 OSSPSR
Votre situation
| PERSONNE A MOBILITE REDUITE | PERSONNE EN SITUATION DE PRECARITE

EN FAUTEUIL ROULANT : [ [ouUl [ INON || SANS EMPLOI OU EN INSERTION PROFESSIONNELLE
| PERSONNE AGEE DE + DE 75 ANS I MOINS DE 18 ANS*

(hors trajets scolaires et si moins de 16 ans :

| PERSONNE EN PERTE D'’AUTONOMIE accompagnement obligatoire).
' | PERSONNE SANS AUTONOMIE DE DEPLACEMENT [ | AUTRE PUBLIC
" IPERSONNE EN INVALIDITE TEMPORAIRE PrCISEI I ot

Préciser la durée de l'incapacité : .......ccoovveiiiiennnnn,

» 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 :
' loul [ /INON

« Indiquer si la personne doit étre accompagnée : | |OUI [ INON
si oui coordonnées de la personne accompagnante :

NOM [ PRENOM & oo
ADRESSE & oot
TELEPHONE & oo MAIL & o

« Si la personne est non voyante doit-elle étre accompagnée de son chien :[_|oUl [ /NON

« Commentaire éventuel pour situation particuliere :

les coteaux AqUitaine

bordelais

nnnnnnnn té de communes

* Si moins de 18 ans joindre une autorisation parentale accordant au mineur
le droit d'utiliser seul le transport de proximité. REGION
IMPORTANT : pour les moins de 16 ans, accompagnement obligatoire. %‘ Nouve"e -

La Région vous transporte




TRANSPORT EN CAR / MINIBUS / TAXI )))

Déplacements souhaités

(plusieurs réponses possibles)

[ IDANS LACDC : [ IMARCHE DE TRESSES : [ |VERS LES LIGNES DE CARS INTERURBAINES REGIONALES
toutes destinations le samedi matin OU LA STATION DE TRAM FLOIRAC DRAVEMONT-LIGNE A
OU LA LIGNE TBM 45 ARRET LA BELLE ETOILE A BOULIAC

|| EN DEHORS DE LA COMMUNAUTE DE COMMUNES :

Vers les destinations suivantes : (a titre indicatif) Vers les autres destinations : (a titre indicatif)
 |CENON ' |BORDEAUX METROPOLE
|| Médecins spécialistes || Imagerie Médicale Rive Droite || Clinique Bordeaux Nord ] CHU Pellegrin
.| Pole Emploi || Mission Locale [ |Restos du Cceur Tripode
__ISecours Populaire [ ]Emmaus Ll Institut Bergonié
[ |CREON | Clinique Ophtalmologigue Thiers / Rive Droite
LI Médecins Radiologues LI Centre Médico Psychologique I Centre de Surdite Rive Droite / avenue Thiers
LIMDSI* _| Epicerie Solidaire / Cabane a projets __|PESSAC
" IFLOIRAC | Hopital Haut Léveque
.| Clinique du Tondu L IMDSI* [ Point Relais CAF " | LIBOURNE
[ |LORMONT || Médecins Spécialistes
[] Polyclinigue Bordeaux Rive Droite | Centre hospitalier [] Clinique
|| Pole Territorial de Solidarité des Hauts de Garonne
| Maison de la Justice et du Droit *Maison Départementale de la Solidarité et de l'Insertion
[ SAINT-GERMAIN DU PUCH

|| Médecins généralistes || Dentistes

Piéces j u St i ﬁ Ca t ives IMPORTANT : le bénéfice du tarif Solidaire

. est valable 1 an. Chaque année, vous devrez
A fournir DANS TOUS LES CAS . donc obligatoirement renouveler votre demande
« Photocopie d'une piéce d'identité (avec pieces justificatives a lappui) pour
« Une photo d'identité gonﬁrmer qu'aucun c_har}g’emgnt s_usceptlble
e suspendre vos droits a l'attribution
* Photocopie d'un justificatif de domicile de la carte Solidaire n'est intervenu

dans votre situation personnelle.

A fournir pour vérifier 'TOUVERTURE DES DROITS au TARIF SOLIDAIRE :
» Dernier avis d'imposition ou autre justificatif de ressources récent.

Et en fonction de votre situation joindre la copie de tout document justificatif permettant d'attester
de votre situation particuliere : invalidité, précarité, recherche d’emploi, autre...

Date et signature

DOSSIER A RETOURNER AU :

CIAS (Centre Intercommunal d’Action Sociale)
Parc d'activités - 8 rue Newton
33370 TRESSES

Pour tout renseignement complémentaire
vous pouvez contacter la CDC au : 05 57 34 26 37

Apres avis de la Commission Locale d'Accessibilité, vous serez informé de la suite réservée a votre demande.
Si votre dossier a été accepté vous recevrez a domicile votre carte d’ayant droit.

ACCORD DE LA COMMISSION LOCALE D'ACCESSIBILITE :
L1OUL [ INON MOTIFS DE REFUS & oo

PERIODE D'OUVERTURE DES DROITS : DU .......... A JA—. AU ... JA—— A
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Avec le RGPD, la Région protege vos données ! Vos réponses a ce formulaire vont nous S

permettre d'instruire votre demande d'inscription. Les données transmises sont confidentielles z

B o . . REGION

et restent stockées sur nos serveurs sécurisés pendant toute la durée de 'abonnement. ‘

Voous pouvez exercer vos droits (vérifier vos données, les faire rectifier, éventuelle N ouve’ ’ e'

suppression...) en contactant la Déléguée a la Protection des Données de la Région A 't H

4 l'adresse dpo@nouvelle-aquitaine.fr - ou par courrier postal. Pour plus d'informations lgs cateaux qu aine

sur la protection des Données, vous pouvez lire notre Politique de Confidentialité m(mju!:uté ngmmam!né

sur le lien https://www.nouvelle-aquitaine.fr/politique-confidentialite. html.

La Région vous transporte



