
 
 

Complément au dossier d’adhésion au service 

Transport à la demande 
(Usagers sous mesure de protection) 

 

Identité de(s) la personne(s) concernée(s) par la demande 

 Madame       Monsieur 

Nom marital ou d’usage* :  ........................................................................................................................................................  

Nom de naissance* :  ................................................................................................................................................................  

Prénom * :  ................................................................................................................................................................................  

Date de naissance* :  ................................................................................................................................................................  
 
 
Personne / Organisme représentant le demandeur :  

Type de mesure de protection (tutelle, curatelle, curatelle renforcée, habilitation familiale) :  .................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................  

Nom de l’organisme (le cas échéant) * :  ..................................................................................................................................  

Nom de la personne référente * : ..............................................................................................................................................  

Lien de parenté de la personne (si pertinent) :  ........................................................................................................................  

Adresse organisme/personne référente :  ................................................................................................................................  

CP * :  ............................................  Ville * :  .......................................................................................................................... 

Téléphone fixe * :  ................................................................... Téléphone portable* :  ............................................................. 

Email :  ......................................................................................................................................................................................  
 
 
Adresse d’envoi des documents relatifs au transport à la demande : 

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

 ..................................................................................................................................................................................................  

CP :  ..............................................  Ville :  ............................................................................................................................ 

Téléphone fixe :  ..................................................................... Téléphone portable :  .............................................................. 

Email :  ......................................................................................................................................................................................  
 
 
Le demandeur est assez autonome pour assurer ses déplacements seul ? 
 Oui 
 Non, il sera accompagné par M. / Mme  ...............................................................................................................................  
Le conducteur du véhicule n’assure pas d’accompagnement durant les rendez-vous. En cas de besoin, l’usager peut être accompagné par la personne 
de son choix (justifiée par certificat médical le précisant). 
 
 
Le demandeur est en mesure de prendre lui-même ses rendez-vous ?  
 Oui 
 Non, les rendez-vous seront réservés par M. / Mme  ..........................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................................................  
 
 
Le demandeur est en mesure de payer lui-même la part usager pour ses trajets (3 € l’aller, 6 € l’aller/retour) ? 
 Oui 
 Non, elle sera réglée par  .....................................................................................................................................................  
 
 
Le demandeur est en mesure de signer à chaque trajet le récapitulatif de la prestation réalisée ? 
 Oui 
 Non 
L’usager est dans l’obligation de justifier ses déplacements pour l’un des motifs fixés par le règlement. À chaque trajet, le transporteur demande ainsi 
qu’à l’établissement visité de signer le récapitulatif de la prestation réalisée. Ce document atteste du respect des motifs fixés par le règlement. 


