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ETAT CIVIL ET COORDONNEES

OMm M.
NOM :
PRENOM : DATE DE NAISSANCE :
ADRESSE

Ne: RUE OU LIEU-DIT :

CODE POSTAL : COMMUNE :

TELEPHONEDOMICILE: / / / |  TELEPHONE PORTABLE :

ADRESSE MAIL : @

] TOUT PUBLIC*
[] PERSONNES AGEES DE + DE 75 ANS
] SANS EMPLOI OU EN INSERTION PROFESSIONNELLE
[0 PERSONNE A MOBILITE REDUITE
EN FAUTEUIL ROULANT :CJoul CINON

»

COBAN

ATLANTIQUE

COMMUNAUTE DE COMMUNTS
BASSIN D'ARCACHON NORD

» Merci de bien vouloir préciser si la personne est en capacité de prendre des correspondances TransGironde ou Ter :

Lour CINON
» Indiquer si la personne doit &tre accompagnée : [ JOUI [ JNON

si oui coordonnées de la personne accompagnante (inscription obligatoire individuelle) :

NOM : ADRESSE :
PRENOM :
TELEPHONE: [/ |/ | | ADRESSE MAIL :

« Sila personne est non voyante doit-elle &tre accompagnée de son chien 2[JOUI [INON

Commentaire éventuel pour situation particuliére :

i le droit d’utiliser seul le fra

isport de proximité.



 DEPLACEMENTS SOUHAITES

v

] RDV MEDICAUX

[J CENTRES COMMERCIAUX

] MARCHES

[] RABATTEMENT SUR POINTS D’ARRET TRANSGIRONDE
(] RABATTEMENT VERS GARES SNCF

] MDSI

O POLE EMPLOI

[0 POLE SOLIDARITE

] ASSOCIATIONS CARITATIVES
[0 AUTRES:

DANS TOUS LES CAS :
« photocopie d’une piéce d’identité
« photocopie d’un justificatif de domicile
« autorisation parentale pour les mineurs (moins de 16 ans accompagnement obligatoire)

SRR T NI

DOSSIER A RETOURNERA :
COBAN Atlantique

46 AVENUE DES COLONIES

33 510 ANDERNOS-LES-BAINS

Pour tout renseignement complémentaire vous pouvez contacter la COBAN Atlantique au: 0557 76 17 17
NumERro VERT 0800 54 55 57
(appel gratuit depuis un poste fixe ou un portable)

www.coban-atlantique.fr

Aprés instruction de votre dossier vous recevrez a domicile votre carte d’ayant droit.



