
C.C.A.S. DE FONBEAUZARD 

Mme Betty SAINTENAC 

Tél : 06.61.60.42.10 

 

 

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION 

Navette municipal pour personnes âgées ou à mobilité réduite. 
ANNÉE 2020/2021 

 

NOM : …………………………………… PRENOM ………………………………………… 

 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………….. 

 

Date de Naissance : …………………………………………………………………………….. 

 

N° de téléphone : ……………………………………………………………………………….. 

 

Jours réguliers : 

Jours, horaires et les itinéraires avec possibilité de variations en fonction des demandes : 

Le Lundi           de 9h00 à 11h30--------------------Médical. 

Le mardi           de 9h00 à 11h30  -----------------Halles d’Aucamville / Médical si besoin. 

Le Mercredi      de 9h00 à 11h30------------Bibliothèque/Marché/Géant Casino/Leader Price/Divers… 

Le Jeudi           de 9h00 à 11h30--------------------Médical.                   

Le vendredi      de 9h00 à 11h30--------------------Auchan. 

 

        

 Les sacs à roulettes (poussettes de marché) sont à prévoir si possible. 

 Le coût du transport Aller/Retour reste fixé à 1€ par circuit. La facture correspondante vous 

sera adressée en fin de mois. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur …………………………………, souhaite utiliser ce 

service de transport municipal, pour un coût d’1€ le déplacement aller/retour, les jours 

suivants: 

                   

 Lundi           

  

 Mardi 

 

 Mercredi 

 

 Jeudi 

 

 Vendredi  

 

 cocher les jours concernés 

      

  

Date et Signature : 


