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TRANSPORT PMR

FORMULAIRE DE DEMANDE DE TRANSPORT
VEHICULE POUR PERSONNES A MOBILITE REDUITE

RENSEIGNEMENTS

D Madame D Monsieur

PRENOM ... ettt e eee e e s e e eeeseseeseasaeseeseseaseaseesseesssesessessesseseasesesseseseeseeeeeeeseeseaeessseeeseeeseeeseaseseeessesessesessaseaeesesesemseesens
ADRESSE . ... oo e e ee e e e e s ee s eeeee e s e s es e e e e e e s ees e e e e e s e e e e e s e e e e e e s e ee e see e e e e s s e see e e e s e e s ee e e e eees e s ees e esees e reraeen

MOBILITE

Se déplace en fauteuil électrique
Se déplace en fauteuil manuel

Se déplace en déambulateur

aaag

A des difficultés a se faire comprendre

Peut voyager sur les lignes d'autobus a plancher surbaissé seul

ad

Peut voyager sur les lignes d'autobus a plancher surbaissé accompagné

NATURE DES TRANSPORTS
Horaires : Aller : Retour :
PréCiSIONS EVENTUEILES. .........eeeveieeie ittt eett et e et e e eteeetaeeaeeeseeeseeesesessesesesessaeasssesseesseesaeersseesssensseesseensseesseesssennsesenseennes
AAIesSe de AEPATt f.....oviiiiiiiiii bbb e

ALATESSE A'ATTIVE ... ettt e et e et et e ete e et teeaa e eaeeeaaeeeeaeeeaeeenseesaeeeaaeeateeeateeneeenaeeateeereeeeteeentseaeeereeans




Document a renvoyer a :

Régie des Transports de la Communauté d’agglomération du Puy-en-Velay
16, Place de la Libération
BP 50085
43003 LE PUY-EN-VELAY CEDEX

Merci d’annexer au présent formulaire photocopie des piéces suivantes :

- piece d’identité
- attestation de domicile
- carte d’invalidité ou attestation du médecin

Signature de I'intéressé (e)

Photo du demandeur
Obligatoire




