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SIQI/ LILA PRESQU'ILE A LA DEMANDE
( Porte a Porte)

Formulaire d'Inscription

Pour toute inscription au service "Porte a Porteferci de fournir un certificat médical ou une carte d’invalidité

Identité du demandeur :
U Madame U Monsieur

Nom du demandeur? ©.......coeveeie e, téRom du demandeur® i........ccooeeieieeeieeeea,
Date de Naissance* ........... [, | SO

YN0 [ (=TI S TP

Mobilité :
Utilisez-vous un fauteuil roulant pour vos déplacements : U Oui O Non

Serez-vous accompagné lors de vos déplacements 20 Oui O Non QO Quelques fois
Tout accompagnateur devra étre signalé lors de laergation,

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des informations

Date :
Signature du demandeur :

* Mentions obligatoires. Vos coordonnées sont exclusivement utilisées par LILA PRESQUILE ou la Mairie qui s'engage a ne
pas les communiquer. Les données feront I'objet d'un traitement informatique. Conformément a la loi informatique et libertés dt
janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux données vous concernant.

Partie a remplir par le Syndicat Mixte/ou Mairies

U Nouvelle inscription
O Renouvellement de carte (&rte qui arrive a échéance)

U Duplicata (Carte perdue)
Attention, pour tout duplicata, merci de reprendre la date d’échéance de la carte d’origine.

Mode d'inscription : O Courrier 0O Au Syndicat Mixte O Ala Mairie 0O Mail Q Fax
Pieces a fournir :

QO Piece d'identité

Q Justificatif de domicile de moins de trois mois

O Photo d'identité récente
Q Certificat Médical ou Carte d’invalidité

O Personne de plus de 80 ans€lLcertificat médical ou la carte d’invalidité n’est pas obligatoire)

LILA PRESQUILE - 1 Place Dolgellau - 44350 GUERANDE
@02 40 62 32 33 lila.presquile@lilapresquile fr





