
Formulaire d’inscription Taxi TILT 

 Coordonnées personnelles :

 Madame  Monsieur

NOM :  ..........................................................................................................................................................................................................  

Prénom :  ....................................... …………………………………………………….…. Date de Naissance : .  .  .  . / . .  .  .  / .  .  .  . 

Adresse :  ....................................................................................................................................................................................................  

Code Postal :    ...................................  Commune :  ......................................................................................................  

 : …………………………………………….… :  ................................................................................................................................................  

J’autorise LTC a créer un compte de réservation en ligne :  OUI  NON

 Personne à contacter / Accompagnateur (Facultatif)

NOM :  ..................................................................................................................................................................................................................................  

Prénom :  ...........................................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ............................................................................................................................................................................................................................  

Code Postal :    ...............................................................  Commune :  ..................................................................................................................  

 : …………………………………………………… :  .................................................................................................................................................................  

Pour vos déplacements vous utilisez : 
Un fauteuil roulant manuel 

Un fauteuil roulant électrique 
Aucun de ces moyens 

 Adresse de facturation si différente
 .........................................................................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................................  

 Pièces à fournir obligatoirement:
- Copie de la carte d’identité
- Attestation de Quotient Familial
- Photo d’identité

Date :       Signature : 

Service Transports et Mobilités 
Plateforme Relations Usagers 

02 96 05 55 55 
info-usagers@lannion-tregor.com 

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

Rue Claude Chappe 22300 Lannion 

callto:02%2096%2005%2055%2055
callto:02%2096%2005%2055%2055

	Madame: Off
	Monsieur: Off
	NOM: 
	Adresse: 
	undefined: 
	Commune: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	OUI: Off
	NON: Off
	NOM_2: 
	Prénom: 
	Adresse_2: 
	Code Postal: 
	Commune_2: 
	Un fauteuil roulant manuel: 
	Un fauteuil roulant électrique: 
	Aucun de ces moyens: 
	Adresse de facturation si différente 1: 
	Adresse de facturation si différente 2: 
	Texte1: 
	Date2_es_:signer:date: 
	Date3_es_:signer:date: 
	Date4_es_:signer:date: 
	Texte5: 
	Texte7: 
	Date8_es_:signer:date: 
	Signature9_es_:signer:signature: 


