CARTE DE LIBRE CIRCULATION DES PERSONNES AGEES et/ou HANDICAPEES
RESEAU URBAIN « CAR SUD »

En application de la délibération n°2 du Conseil Communautaire de la CASud du 17/07/2015, a
destination des personnes agées de 65 ans révolus et des personnes handicapées a un taux supérieur ou
égal a 50% reconnu par la MDPH.

Demandeur Conjoint(e) - Concubin(e)
Nom : Nom de naissance :
Prénom : Prénom :
Date et lieu de naissance : Date et lieu de naissance :
Adresse : Adresse:
TEL: TEL:

Piéces a fournir :

Piece d'identité

Justificatif d'adresse

1 photo par demandeur

Carte d'invalidité ou notification de la MDPH

Je soussigné(e) Monsieur, Madame..........ccocevrrueenerirenennen. atteste par la présente que les renseignements précisés ci-
dessus sont exacts. Je m'engage par ailleurs a signaler tout changement qui pourrait intervenir dans ma situation.

Monsieur Madame Dossier constitué a la CASud
(signature) (signature) (cachet)

L

DIRECTION DES TRANSPORTS
3 chemin Benoiton Roussel Trois-Mares 97430 Le Tampon
tél: 0262.59.35.61 -Fax: 0262.59.64.97- Mail : direction.transports@casud.re



