Service Transports et Mobilités MOBILI

_ < Plateforme Relations Usagers .I"IT
LANNION-TREGOR |
: %0296 055555
EIC\)II\\I/INMULJONNA:¥;EGER = info-usagers@lannion-tregor.com

Horaires du lundi au vendredi de 8h30 a
KUMUNIEZH 12h et de 13h30 a 17h30 (17h le vendredi)

? Rue Claude Chappe 22300 Lannion
Formulaire d’'inscription Mobili TILT

e Coordonnées personnelles :

O Madame 0O Monsieur

P IO & oo e e eeeeeesseee s e s e ssees s s e se s es s e s s eeeseeene Date de Naissance:. .. ./.... /.. ..

AADTESSE ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e s et et ee et ea s ettt ettt et et et sttt atet st ettt st sttt sttt ettt ettt ettt et atatatartasararraen

Code Postal: e, GO UNE et se e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e senene

J'autorise LTC a créer un compte de réservation en ligne: [ OUI O NON

e Personne a contacter / Accompagnateur (Facultatif)

INOM L ettt ettt s s e b e e bR R R b e et

<Y VoY o' [ O OO OO OO OO OO O OO

AAATESSE © oottt sttt s e a AR AR A A e AR R ARt A At A et b sttt e e A st sttt e e s ae s saneas

Code Postal : COMMIUNE | ettt ettt sttt st s sasaasans

Votre situation (a renseigner obligatoirement) : Pour vos déplacements vous utilisez :
Carte Mobilité Inclusion Invalidité Un fauteuil roulant manuel
(CMIInvalidité 80 %) Un fauteuil roulant électrique
Agé de 80 ans (ou plus) et QF <1780 Aucun de ces moyens

e Adresse de facturation si différente

¢ Piéces a fournir obligatoirement:

- Copie de la carte d'identité et / ou copie de la carte d'invalidité

- Attestation de Quotient Familial si plus de 80 ans (votre mairie peut vous la fournir)
- Photo d'identité

Date: Signature:
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