—

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Au 1°" septembre 2024

mobi

Justificatifs a joindre pour toute demande d’inscription :

- Formulaire d’inscription diment rempli et signé
- Copie recto verso de la Carte Mobilité Inclusion mention « invalidité »

Formulaire d’inscription et justificatifs a adresser a :
- Baie d’Armor Transports - 1 rue Sébastienne Guyot - CS 83 542 - 22 950 TREGUEUX
- fderycke@tub.bzh

Coordonnées personnelles :

OMlle O MmMe COOM. NOM ..o eenen PréNOM ..o .
Date de NaiSSancCe .........ccocvvvririinieniee e Lieu de NAiSSANCE .....ccceiiiiiiiieierieeeee e
Si résidence / N° de chambre & ....cccooeeveeeeceeeeieee, SeCteUr / AIlE & e
N T USRS
Code postal ......cccceeenee. VI e et
Téléphone fiXe ....cccoovveieieiieeecee Téléphone portable .......ccccoceveeiiiiececee e
FANa [ TT Y T o o= PP

Adresse de facturation

AUAIESSE ...ttt ettt ettt e ettt e be e e ate e bee ettt e bt eateeeateeaateeabeeeateteiareeehteebeeaheeabeeatteeateeateeetesabeeateeeareeaareens
Code postal ......cccoeeevieccinineenn, VLBt e e b et et e b e e re e are e areereeaes

Coordonnées de la personne a contacter en cas de problémes :

OMlle OMmMe M. NOM oo Prénom .....ccceveiveieieeceiees
Tuteur Curateur autres (préciser si POSSIDIE) ....c.cccoiiiiiiiiicce s .
AUFESSE .ttt bbb b b e E e Rt bt bRt e eh e e b e he e Rt e e abe s ebeeheenteenenbe et s .
Code postal ......cccceeeueeee. VI et re e e .
Téléphone fiXe ....cccceveveeveeceeeee, Téléphone portable ........cccccceeeveiiieiccsecee
FANa [ =TI =T o ¢ =1 SRR

Votre situation de handicap :

Quel est le type de votre handicap ?
O Visuel
O Moteur

Vous rencontrez des difficultés :

O A la marche

O D’équilibre

O De montée et ou descente d’obstacles (escalier...)
O Visuelles

O Cardio-vasculaires

O Respiratoires

O De transfert (besoin d’aide indispensable)

O Autres (merci de PréciSer) © .....ccoveveeveeeeeeeeeeeeeenens .
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Au 1°" septembre 2024

mobi

Vous utilisez :

O Fauteuil roulant électrique
O Fauteuil roulant manuel

O Cannes / Béquilles...

O Tri-scooter

O Appareils respiratoires

O Déambulateur

Vous étes habituellement accompagné(e) :
[ D’une tierce personne (Auxiliaire de Vie Sociale, parent, ami (e), enfants : Date de naissance............ )
O Chien Guide ou Chien d’assistance

Possédez-vous un abonnement de TUB :
O Oui, date de fin de validité ........cccovveevrenennne.
0 Non

Vous étes-vous déja déplacé ?
0 En bus
0 En voiture

Utilisez-vous :

O Le service de bus du réseau des TUB
] Réseau Breizh go

O Le service Proxitub

O Une voiture particuliére

Avez-vous votre permis de conduire ?
O Oui
0 Non

Conduisez-vous encore ?
O Oui
1 Non

Autres éléments que vous souhaiteriez ajouter :

o Je certifie que I'ensemble des renseignements fournis est exact et m’engage a informer Baie
d’Armor Transports de tout nouvel élément et/ou modification de ma situation : coordonnées,
changement d’aides techniques (fauteuil manuel, électrique, ...).

¢ Je certifie avoir pris connaissance du réglement Mobitub et en accepte toutes les clauses.

Date : Signature :
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