
Civilité* :           Madame           Monsieur

Nom* :  ……..………………..………………..………………………..……………………..……………………..……………………..………………………..……………..…………………..…………....…....…....….....

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

Date de naissance* : …….…………… / …….…………… /…….…………… 

Adresse* :  ……..………………..………………..………………………..……………………..……………………..……………………..……………………..…………....…....…....…..................................

Complément d’adresse (bâtriment, étage, n° appartement...) :   …..………………………..……………………..……………………..……………………..…………

Code postal* : .………………..………………..………………………..  Commune* : …………………..……………………..……………..……..……..……..……..……..……..……..……..…                  

Quartier* :           Centre-ville           Gassicourt           Val Fourré

eMail : ..………………..………………..………………………..……………………..……………………..……………………..………………………..……………..…………………..…………....…....…....….............

Téléphone* :  …….…………… / …….…………… /…….…………… /…….……………  Portable* :  …….…………… / …….…………… /…….…………… /…….…………… 

Je soussigné(e) ……..………………..………………..………………………..……………………..……………………..………… certifie m’inscrire au service de 

transport à la demande à compter du :  …….…………… / …….…………… /…….…………… 

Conditions d’éligibilité* : 

 Je suis âgé(e) de 60 ans ou plus          

 Je suis âgé domicilié(e) à Mantes-la-Jolie

Personne à prévoir en cas d’urgence (accident, incident, malaise) pendant le transport :

Nom* et Prénom* :  ……..………………..………………..………………………..……………………..……………………..……………………..………………………..……………..…………………..…

Numéro de téléphone* :  …….…………… / …….…………… /…….…………… /…….……………           

Lien avec le bénéficiaire* :  ……..………………..………………..………………………..……………………..……………………..……………………..………………………..……………..…

À Mantes-la-Jolie, le …….…………… / …….…………… /…….……………          Signature         

Cadre réservé à l’administration

Demande reçue le …….…………… / …….…………… /…….……………  

ATTENTION : s’il s’agit d’un accompagnement ponctuel, une fiche de renseignement annexe devra 
être complétée par l’accompagnant.

*mention obligatoire       
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Formulaire à retourner rempli et signé à 
CCAS - Pôle Seniors

Agora - 254, boulevard du Maréchal-Juin - 78200 Mantes-la-Jolie
01 34 78 97 99

service.seniors@manteslajolie.fr



Je sousigné (e) :  ……..………………..………………..………………………..……………………..……………………..……………………..………………………..……………..…..………………..……….

Né(e) le : …….…………… / …….…………… /…….…………… 

Demeurant :  ……..………………..………………..………………………..……………………..……………………..……………………..……………………..…………....…....…....….............................

...…..………………………..……………………..……………………..……………………..……………………..…………....…....…....…................…..………………………..……………………..……………………..……

Atteste sur l’honneur ne pas disposer de moyens de transport personnels ou de solutions de trans-

port en commun adaptés à mes besoins pour mes déplacements.

Je m’engage à informer le CCAS de Mantes-la-Jolie de toute évolution de ma situation (récupéra-

tion d’un véhicule, obtention d’un abonnement ou d’un accopagnement adapté).

Je reconnais que toute fausse déclaration pourra entraîner la suspension de mon droit d’accès au 

service de transport à la demande.

À Mantes-la-Jolie, le …….…………… / …….…………… /…….……………          				                Signature    
(précédée de la mention manuscrite 

« Lu et approuvé, certifié exact » )    
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