
DOSSIER D’INSCRIPTION

ÉTAT CIVIL ET COORDONNÉES
☐  MADAME              ☐  MONSIEUR

NOM : ................................................................................................  PRÉNOM : ........................................................................................

DATE DE NAISSANCE : ........../........../..........

ADRESSE : ......................................................................................................................................................................................................

CODE POSTAL : ..............................................  COMMUNE : .....................................................................................................................

TÉLÉPHONE DOMICILE : ....................................................   TÉLÉPHONE PORTABLE : .......................................................................

MAIL : ..............................................................................................................................................................................................................

VOTRE SITUATION  plusieurs réponses possibles

☐  À MOBILITÉ RÉDUITE
 EN FAUTEUIL ROULANT :  ☐  OUI   ☐  NON

☐  ÂGÉ.E DE + DE 75 ANS OU EN PERTE D’AUTONOMIE

☐  SANS AUTONOMIE DE DÉPLACEMENT

☐  EN INVALIDITÉ TEMPORAIRE
Préciser la durée de l’incapacité : ....................

☐  EN SITUATION DE PRÉCARITÉ

☐  SANS EMPLOI OU EN INSERTION PROFESSIONNELLE

☐  MOINS DE 18 ANS* (hors trajets scolaires) 
     (si moins de 16 ans accompagnement obligatoire)

☐  AUTRE PUBLIC :
Préciser : ...........................................................................

• Merci de bien vouloir préciser si vous êtes en capacité de prendre des correspondances avec les lignes de cars 
interurbaines régionales ou le TER :   ☐  OUI   ☐  NON

• Si vous êtes non voyant, devez-vous être accompagné de votre chien :   ☐  OUI   ☐  NON

• Indiquer si vous devez être accompagné :   ☐  OUI   ☐  NON

   par un :   ☐  ACCOMPAGNANT (plus de 16 ans)      ☐  ENFANT OU ADOLESCENT (moins de 16 ans)
   Transport gratuit pour les accompagnants et les moins de 16 ans.

   si oui, indiquez les coordonnées de la personne accompagnante ou de l’enfant : 

 NOM : ..........................................................................................  PRÉNOM : ...............................................................................

 ADRESSE : .......................................................................................................................................................................................

 TÉLÉPHONE : .........................................................   MAIL : .........................................................................................................

• Commentaire éventuel pour situation particulière : 

* 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 16 ans, accompagnement obligatoire. 1 / 2
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DÉPLACEMENT(S) SOUHAITÉ(S)  plusieurs réponses possibles

☐  RENDEZ-VOUS MÉDICAUX

☐  COMMERCES

☐  MARCHÉS

☐  RABATTEMENT VERS GARES TER

☐  RABATTEMENT VERS STATION TRAM C - PYRÉNÉES

☐  RABATTEMENT SUR POINTS D’ARRÊTS DES LIGNES
     DE CARS INTERURBAINES RÉGIONALES

☐  FRANCE TRAVAIL (anciennement Pôle emploi) À BÈGLES

☐  MAISON DES SOLIDARITÉS GIRONDE MONTESQUIEU  
     À LÉOGNAN

☐  MDSI (MAISON DÉPARTEMENTALE DE LA SOLIDARITÉ  
     ET DE L’INSERTION) À VILLENAVE-D’ORNON

☐  PÔLE TERRITORIAL DE SOLIDARITÉ DE TALENCE

☐  ASSOCIATIONS CARITATIVES

☐  AUTRES :  ..................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................

PIÈCES JUSTIFICATIVES
À fournir DANS TOUS LES CAS :

 ☐  Photocopie d’une pièce d’identité

 ☐  Une photo d’identité

 ☐  Photocopie d’un justificatif de domicile

À fournir pour vérifier L’OUVERTURE 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 particulière : invalidité, précarité, 
recherche d’emploi, autre...

IMPORTANT : 

La carte de transport à la demande 
est valable 1 an. Chaque année, 
vous devrez donc obligatoirement 
renouveler votre demande (avec 
pièces justificatives à l’appui) pour 
confirmer qu’aucun changement 
susceptible de suspendre vos droits à 
l’attribution de la carte n’est intervenu 
dans votre situation personnelle. 

DATE ET SIGNATURE
DOSSIER À RETOURNER À LA :

COMMUNAUTÉ DE COMMUNES DE MONTESQUIEU
1 ALLÉE JEAN ROSTAND
33650 MARTILLAC

Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez contacter la 
Communauté de Communes de Montesquieu au 05 57 96 01 20. 

Après instruction de votre dossier, vous serez informé de la suite réservée à votre demande. Si votre dossier est 
accepté, vous recevrez à domicile votre carte d’ayant droit. 

ACCORD :

   ☐  OUI   ☐  NON  MOTIFS DE REFUS : ..................................................................................................................................................

PÉRIODE D’OUVERTURE DES DROITS : DU ........../........../..........  AU  ........../........../..........

ZONE RÉSERVÉE 
À LA COMMUNAUTÉ DE COMMUNES 

Les informations recueillies sur ce formulaire seront enregistrées dans un fichier informatisé par la Communauté de Communes de Montesquieu 
pour la gestion de son activité liée au Transport à la Demande. Elles seront conservées pendant la durée de votre abonnement et seront destinées aux 
agents du service des solidarités de la Communauté de Communes de Montesquieu. 
Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 et aux dispositions issues du règlement UE 2016/679 du 27 avril 2016, vous pouvez 
exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant le service des solidarités de la CCM par téléphone au 05 57 
96 01 20 ou par mail à l'adresse contact@cc-montesquieu.fr. 

Votre inscription doit être renouvelée chaque année avec les pièces justificatives. Pensez à anticiper le renouvellement 
quelques semaines avant la date de fin de validité de votre carte. 


