DISTRIBUS T.P.M.R.        Le Formulaire d’adhésion


Nom :


_______________________________________________


Prénom :

_______________________________________________


Date de naissance :
_______________________________________________


Rue :


_______________________________________________


Code Postal :
_______________________________________________


Commune :

_______________________________________________


Tél. :


_______________________________________________


E-Mail :

_______________________________________________


Type de transport souhaité :
⁭ régulier

⁭ occasionnel

Lieu de départ :
_______________________________________________


Lieu d’arrivée :
_______________________________________________


Plage Horaire :
_______________________________________________

Demande d’adhérer au service DISTRIBUS T.P.M.R.

· Je suis titulaire de la carte d’invalidité  minimum 80%,

Mention « Station debout pénible » munie ou non du macaron CIG ou GIC.
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        (    Je suis titulaire de la carte d’invalidité  minimum 80%,

Mention « Canne blanche » ou « Cécité ».

 (    Je suis titulaire de la carte d’invalidité de plus de 80% et 

je justifie l’aide d’une « Tierce personne  ».

· Je suis accompagné(e) par une personne


(Cochez la case ci-dessus qui vous concerne)

Merci de bien vouloir renvoyer ce coupon-réponse avec une

Photocopie de votre justificatif (carte d’invalidité) à l’adresse suivante :

Le client autorise la collecte des informations à des fins statistiques anonymes internes.

METRO-CARS  14 rue du Ballon 68304 SAINT-LOUIS CEDEX

Date : 
Signature :


