
DOSSIER D’INSCRIPTION
DEPLACEMENT DE PROXIMITE

A déposer ou envoyer à votre mairie de résidence

Commune .....................................................................................................................................

Nom – prénom du bénéficiaire......................................................................................................
Adresse..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Numéro de téléphone....................................................................................................................
Mail : ............................................................................................................................................

Date de naissance : .......................................................................................................................
Lieu de naissance : .......................................................................................................................

Documents à fournir : 
□ Pièce d’identité
□ Justificatif de domicile
□ RIB
□ Mandat SEPA à signer

□ Si le bénéficiaire est mineur : Joindre autorisation signée des 2 parents, visée par le Maire

□ Le bénéficiaire s’engage :
- à respecter le règlement d’utilisation du service de proximité
- à payer ses déplacements par titre de recette, via mandat SEPA

A noter : Tout dossier incomplet retardera l’utilisation du service

Date de la demande : 

Signature du bénéficiaire

IPNS – Ne pas jeter sur la voie publique


