
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique dans le cadre du fichier des clients du réseau de transport. 
Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et rectification des informations qui 
vous concernent auprès de KEOLIS Porte de l’Isère, avenue du Lémand-38090 Villefontaine. Vous pouvez pour des motifs légitimes, 
vous opposer au traitement des données vous concernant. Fichier déclaré à la CNIL. 

Demande d’adhésion au service Mobi’bus 

- service réservé aux personnes à mobilité réduite -

Nom : ……………………………………………………………………………………………..…………. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : ………………………………………………………………………………………. 

Adresse: ……………………………………………………………………………………………………. 

Code postal et Commune d’habitation: ………………………………………………………………. 

Téléphone domicile : …………………………………………………………………………………….. 

Téléphone portable : ……………………………..……………………………………………………… 

E-mail : ………………………..……………………………………………………………………………. 

Documents à fournir : 

Une photo d’identité avec votre nom au dos
Copie recto/verso de votre Carte d’Invalidité à 80% ou Carte Mobilité Inclusion Invalidité
Certificat médical en cas de handicap moteur temporaire
Frais de dossier pour l’année 15 €

- Votre handicap nécessite l’usage :

□ d’un fauteuil roulant manuel □ d’un fauteuil roulant électrique

□ Autre (préciser) : ……………………………………….. 

- Vous souhaitez être pris en charge :

□ Occasionnellement (1 ou 10 trajets) □ Régulièrement (abonnement)

- Serez-vous accompagné lors de vos déplacements ?

□ Oui systématiquement □ Parfois □ Jamais

□ Accompagnateur obligatoire (« mention besoin d’accompagnement – tierce personne »)



Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique dans le cadre du fichier des clients du réseau de transport. 
Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et rectification des informations qui 
vous concernent auprès de KEOLIS Porte de l’Isère, avenue du Lémand-38090 Villefontaine. Vous pouvez pour des motifs légitimes, 
vous opposer au traitement des données vous concernant. Fichier déclaré à la CNIL. 

.- Type de handicap : 

□ Handicap moteur permanent ou temporaire nécessitant l’usage d’un fauteuil roulant

□ Handicap visuel donnant droit à la carte d’invalidité mention « Cécité »

A……………………………….le………../……../…20…… 

Signature 


