Q. = anziani Fiche d’inscription
CI ) au service _JJ
de transport .
Date : ... [ [
0 Usager o Famille, préciser : ... 0 Autre préciser @ ...
INOIMN & e PrENOM & e
A O O S S e e
Date de naissance : ... J J—
IVTEUL T e Tl o
Revenus
a > 1500€ O <1500a2000€ 0O >a2000¢€

Situation familiale

o Marié o Divorcé o Veuf O Séparé

0 Pacsé o Union libre/Concubinage o Célibataire

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Motif du déplacement a titre indicatif
o CIAS Anziani
Centre sociaux de la ville
Les associations de personnes adgees ou de loisirs
Visite de deuil ou d’une messe d’enterrement
Place du marché
Au cinéma, chez le coiffeur, salon esthétique
Le dentiste, la pharmacie
Rendez-vous radio, échographie,
Cimetiere
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Jour du déplacement
0 LUNDI o MARDI 0 MERCREDI o JEUDI 0 VENDREDI

HORAIRES > Aller

o 08:30 o 09:00 o 09:30 o 10:00 o 10:30

o 13:30 o 14:00 o 14:30 o 15:00 o 15:30
HORAIRES > Retour

0o 09:30 o 10:00 o 10:30 o 11:00 o 11:30

o 14:30 o 15:00 o 15:30 o 16:00 o 16:30



