Demande d’inscription au Service
0000 s
de transport spécialisé

our aider a la mobilité de Se.iﬂe'Sa.iﬂt'DeﬂjS

Afin de faciliter le traitement de votre demande, nous vous demandons de bien
vouloir renseigner lisiblement les champs suivants et de compléter I’ensemble des

rubriques vous concernant.

*prix d’'un appel local

VOTRE IDENTITE

[(IMme [1Melle [ Mr NOM : oot Prénom : ....eeeeeeeeeennne.
Date de naissance : ...... [, lo....
Adresse AU dOMICIIE T ..uuuueeiiiiiiiiieiiiiiies ettt ettt e et ee et e e e e eeeeeeeeeeeeaeaeeeaeeeeeeeessisrsssnnnnnnnnnnes

Code postal © ................ VIILE 1 oo e e et e e e e e
Le cas échéant, nom et coordonnées du responsable 1égal t ..........ccccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee,

Téléphone domicile © ......eveiiiiiiiiiininnnnn... Téléphone portable : .......ccccceevviiiniiieeeeeee e,
Téléphone bureau .........coeveveviiiinieneiennnnnn.

Motifs de déplacements habituels (plusieurs choix possibles) :

L] Travail [] Loisirs L] Autres

RECONNAISSANCE DU HANDICAP

L10ui [ ] Non

Taux dINVALIAILE f. ottt ittt et ettt eneeaseeaeeseseansenseensensensenseensens
Département de deLIVIAnCe f....u.iieiie i it et ettt ae e eaaana
Date limite de fin de validité de la carte d’'invalidité : ...... [oun... [oun...

Lfacultatif

*prix d'un appel local



VOTRE SITUATION

[ ] Handicap sensoriel auditif

[l Handicap sensoriel visuel

[] Déficience intellectuelle

[ ] Handicap moteur

[ ] Autre type de handiCap & .ouiiiiiii i e e a e
En cas de déficience moteur, utilisez-vous ?

[ ] Un fauteuil roulant manuel [ ] un fauteuil roulant électrique

Si possible précisez les dimensions :

[ lun déambulateur [ ] une ou des canne(s)

Vous est-il possible d’effectuer un transfert du fauteuil roulant sur un siége de véhicule ?

[10ui []Non

Nous attirons votre attention sur le fait que, pour étre transporté, votre fauteuil roulant
doit étre en bon état de fonctionnement (poignées solides, roues gonflées, freins

oeérationne]s...) et arrimable en toute sécurité dans tous les véhicules.
ACCOMPAGNEMENT

Vovagez-vous obligatoirement avec un accompagnateur ? [J0oui []Non

Voyagez-vous avec un chien accompagnateur ? [10Oui [[]Non

MODALITES DE REGLEMENT DU SERVICE

Nous vous proposons de régler vos voyages en créditant votre Compte Mobilité a tout
moment :

] par prélévement bancaire automatique (dans ce cas, merci de compléter la
demande d’autorisation de prélévement, et de joindre un RIB)

] par cheéque ou mandat-postal directement envoyé par courrier a l'agence
commerciale

[] directement a Pagence commerciale du service en especes, chéque ou carte

bancaire
[ ] directement a bord des véhicules en espéces ou par cheque.

*prix d'un appel local



LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR

Obligatoirement :
[_] Photocopie d’une piéce d’identité
L] Photocopie de la carte d’'invalidité

[l Photocopie d’un justificatif de domicile

VO0S LIEUX DE PRISE EN CHARGE ET DE DESTINATION

LIEU DE PRISE EN CHARGE —
SI DIFFERENT DU DOMICILE

Etage et/ou n® de porte f.....ccveviviiiiiiiininnnninnnn. Code d’entrée *.....ccceevevevriininninininenn
Ascenseur: O oui [Onon
Problémes particuliers 11€s & Ce l1eU M..o.uiriiriiii i e

RePErage des J1eUX fuuiiii i e et e e aa e
Tél:_ _/_ _/_ _/ L ettt e et e e bt e bt e e tbeeebaeetaeeasbaeatben reennees

Disposez-vous d’une tierce personne SUL PLACE ? .......ooovviviiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e

LIEU DE DESTINATION 1

Ville foei e Code postal ©ivuvieieiiiiiiiiiiii e
Etage et/oun® de porte ©.....cooeeiiiiniinininnn.n. Code d’entrée i...cccuvueieineniiiiinieinenennnnn,
Ascenseur: Ooui 0O non

Probléemes particuliers 1liés 8 Ce 18U ..iiuiiiriiiiiiii e e

Reperage des LIeUX tu. i e e e e
Tél:_ _/_ _/_ _/ L et e e et e e e te e e e beeebeeetbeesrearbeeeaaeanes

Disposez-vous d’'une tierce personne sur Place ? ........ccocveeeiiieiiiiiiiiiiieeiiiieee e e e

LIEU DE DESTINATION 2

ValLE et Code postal t.oueeeiniiiiiiiiiiiieieeeeas
Etage et/oun®de porte:....ccevvviiriiiiiinninninnnnn. Code d’entrée  ......ceevvvevnineiieniennennnnns
Ascenseur: O oui [Onon

Problémes particuliers 11€s 8 €e 118U .ouuininiiiiii e eaeas

Reprage des UK tuu it e ettt e et et ae e eaaan
4 <Y S B B O OO T OSSPSR

Disposez-vous d’'une tierce personne Sur PLACE ? .......ccccuvveieiiiiiiiiiieeeieeeeeeee e eeeerrree e e

*prix d'un appel local



LIEU DE DESTINATION 3

Adresse i
VIt e, Code postal tueeiririiiiiiiiiiiiieieaae,
Etage et/oun® de porte:.....cccevevevriiiieninnennnnnn. Code d’entrée ......cccevvveveeeinenenennnnn.

Ascenseur: O oui [Onon

Problémes particuliers 11€s 8 ce 118U  ..onuiriniiiiiiiii e .
Reprage des HeUX tuui ittt ettt et ettt ae e eaaanaaan
Tél:_ _/_ _/_ _/ L e —e e e et e e tbe e e e e tbaeeeatbreeeatraee nrraeaean

Disposez-vous d’'une tierce personne Sur PLACE ? ......ccocovveeeeiiiiiiiiiieeeieeeeeeee e eeeerrree e e

Je déclare avoir pris connaissance et approuvé les conditions d’utilisation du service.

Merci de nous envoyer ce formulaire ainsi que les piéces justificatives al’ adresse suivante :

PAM 93
Z1 des Mardelles
26/36 rue Alfred Nobel
93 600 Aulnay sous Bois

ou bien par télécopie au 01 41 55 50 31

FlexCité 93 dispose d'un systéeme informatique destiné a traiter les informations
concernant ses clients.

Les informations recueillies font I'objet d’'un traitement informatique destiné a organiser au
mieux les transports a la demande de porte a porte que nous assurons dans le cadre d’'une
délégation de service public. Les destinataires des données sont le personnel de direction, le
superviseur commercial, le superviseur opérationnel et les régulateurs.

Conformément a la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un
droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez
exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous
adresser au service clientéle de PAM 93, ZI des Mardelles, 26/36 rue Alfred Nobel 93600
Aulnay-sous-Bois.
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DEMANDE DE TRANSPORTS REGULIERS

FREQUENCE ET HORAIRES

A partirdu: [/ / Jusquau: / /

Indiquez ci-dessous |’ heure de prise en charge :

Heure de départ Heure d' arrivée Horaires proposés
souhaité ou souhaitée

Lundi Aller : ou

Retour : ou
Mardi Aller : ou

Retour : ou
Mercredi Aller : ou

Retour : ou
Jeudi Aller : ou

Retour : ou
Vendredi Aller : ou

Retour : ou
Samedi Aller : ou

Retour : ou
Dimanche Aller : ou

Retour : ou

DESTINATION
AdresSE ...
Vil Codepostal :.......ccoevvvviiiieieenn,
Etageet/oun° deporte:.........ccooeviiinie e ennn Codedentrée:........ccovevveninevinnnnnns
Ascenseur :0 oui O non
Problémes particuliers €S A Ce liQU ... .. uie e e e e e e e e e
L 07 =10 L= 0 (== = D
T/ [ ] _
RESERVE AU SERVICE
Accord a compter du :
Client prévenu le:
, 5
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