CARTE LIBRE CIRCULATION

e g Communauté e E °
( ASUD G PERSONNES AGEES ET/OU HANDICAPE G CARSUD

du Sud de I'lle transport scolaire
e - LeTampon

de La Réunion 20 26 - 20 27 Saint-1o: hilippe

o
mpor

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

DEMANDEUR

Nom :

Date et lieu de naissance :

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone :

CONJOINT(E) - CONCUBIN(E)

Nom :

Date et lieu de naissance :

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone :

PIECES A FOURNIR

Une piéce d’identité ;

Un justificatif d’adresse ;
Une photo par demandeur ;
Une carte d’invadilité ou notification de la MDPH.

Je soussigné(e) Monsieur, Madame

atteste par la présente que les renseignements précisés ci dessus sont exacts.
Je m’engage par ailleurs & signaler tout changement qui pourrait intervenir dans ma situation.

Le:

S~
~

SIGNATURE(MONSIEUR) SIGNATURE(MADAME) CACHET DE LA CASUD

COMMUNAUTE D’AGGLOMERATION DU SUD
(ASUD — 168, RUE MARIUS ET ARY LEBLOND - 97430 LE TAMPON

d’Agglomération

du Sud de e Tél: 0262 57 97 77 - Fax : 0262 57 97 78

de La Réunion

direction.transports@casud.re - www.casud.re




