
   

Formulaire d'Inscription 

Pour LES BENEFICIAIRES du TRANSPORT SOLIDAIRE 

(Entretien Confidentiel) 

 

 

Nom : Mr /Mme : 

Prénom  

Adresse : 

Ville :  

Code postal  

Numéro de téléphone : 

E-mail :                           Date de naissance : 

 

 

Avez-vous la carte de stationnement pour personne en situation de handicap : 

Avez-vous une assurance responsabilité civile ?      □ Oui □Non  
 
Quelles difficultés rencontrez-vous pour vous déplacer ? 

 

Avez-vous besoin d’une aide technique lors de vos déplacements, si oui laquelle ? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

 

 

 

Quels ont été vos derniers moyens de transport ces derniers mois ?  

□ Taxi        □ Bus TAC        □ Service d'aide à domicile         □ Ligne en vienne □ Access TAC         □ 
TER          □ VSL          □ Familles/Amis          □ Voisins  

ETAT CIVIL DU BENEFICIAIRE  

SANTE  

TRAJETS 



   
 
 
Pour quelles raisons souhaitez-vous utiliser le service Transport Solidaire ? 
 

 

 

 
Bénéficiez-vous d’une mesure de protection (curatelle/tutelle) ? 
□ Oui □   Non 
 
Si oui, coordonnées : 
Nom : 

N° de tél :  

 

Bénéficiez -vous d’un service de soin à domicile ? 
□ Oui □   Non 
 
Si oui, coordonnées : (facultatif) 
Nom : 

N° de tél 
 
Personnes à contacter en cas d’urgence : 

NOM : 

Prénom : 

Téléphone : 

 

*Pour vos animaux de compagnie la cage de transport est obligatoire  

*Prévoir la monnaie à chaque transport 

 

  Fait à………………………………Le………   Document rempli par ……………. …………….. 

Signature : 

 

 
« Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé, pour l’organisation du transport solidaire. Le CCAS est responsable 

du traitement des données collectées. Les données sont conservées pendant une durée de deux ans après votre dernier contact avec le service. Elles sont 

destinées à la Directrice de l’action sociale et au CIF SP. Vous pouvez à tout moment demander l’accès, la rectification, l’effacement, la portabilité ou la 

limitation des données vous concernant, ou vous opposer à leur traitement, en contactant le délégué à la protection des données :  

- par courriel à dpd@grandpoitiers.fr  

- par courrier : à l’attention  du délégué à la protection des données, Hôtel de Ville, CS 10569, 86021 Poitiers Cedex  

Toute personne estimant que le droit à la protection de ses données n’est pas assuré, peut introduire une réclamation auprès de la Commission Nationale de 

l’Informatique et des Libertés (CNIL), 3 place de Fontenoy – TSA 80715 – 75334 PARIS CEDEX 07. 

La non-fourniture des données, entraînera le rejet de votre demande.  

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE  


