
 
 
 
 
 

 

FICHE D’INSCRIPTION 
TRANSPORT A LA DEMANDE 

         COMMUNE DE : 
 

 
 
 
 
 

 
 

NOM :  
 
PRÉNOM (S) :  
 
PROFESSION :  
 
DATE DE NAISSANCE :  
 
ADRESSE : 
 
 
TÉLÉPHONE :   
 
MOBILE :  
 
COURRIEL :  

 
 

 
SITUATION DE LA PERSONNE : 
 

o INVALIDITÉ 
 

o A MOBILITÉ RÉDUITE 

 
FAIT LE : 
 
SIGNATURE DE L’USAGER : 
 

 
 

 
en partenariat avec la Région OCCITANIE 

 

 

 

 

 

Communauté de Communes 

Randon-Margeride 

    Rue de Salassous 

    Rieutort-de-Randon  

    48 700 MONTS-DE-RANDON 

     04.66.42.98.74 

     accueil@randon-margeride.fr 

 

mailto:accueil@randon-margeride.fr

