
Civilité* :           Madame           Monsieur

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

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

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

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

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

Quartier* :           Centre-ville           Gassicourt           Val Fourré

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

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

Je soussigné(e) ……..………………..………………..………………………..……………………..……………………..………… certifie mettre fin au service de 

Transport à la demande. la résiliation prend effet immédiatement à réception par le service Se-

niors, conformément à l’article 13 du règlement de fonctionnement.

           

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

Cadre réservé à l’administration

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

*mention obligatoire

       

TRANSPORT À LA DEMANDE
DEMANDE DE RÉSILIATION
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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


