
Haute-Garonne

Téléphone  :   

 Adresse :      ....................................................................................................

COORDONNÉES

Nom :    ..............................................................................................................

Date de naissance :  

 Prénom :    ......................................................................................................

  

POUR TOUT RENSEIGNEMENT SUR LE RÉSEAU liO :

Gare routière Pierre Sémard - Guichet « Informations-Billetterie » 
68-70, boulevard Pierre Sémard BP 75225, 31500 TOULOUSE

www.lio-occitanie.fr

RESPONSABLE LÉGAL

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

un fauteil roulant manuel 
un déambulateur

un fauteil roulant électrique 
aide animalière

canne(s) 
autre......................................................

  de vue   d’équilibre   de marche   d’orientation

Si oui, taux d’invalidité :      ................................................

(à remplir, le cas échéant)

Date limite de validité de votre carte :      .........................................................

Si oui, précisez lequel :      ................................................................................................

Arrêt le plus proche de votre domicile :     .............................................................................................................................................................................

Observations :      ..................................................................................................................................................................................................................................

Mention :     ..........................................................................................

N° de ligne :     ..............................................................................

Êtes vous titulaire d’une carte d’invalidité ?   OUI  NON

Avez-vous besoin d’être accompagné lors de vos déplacements ?   OUI  NON

Souhaitez-vous effectuer un trajet en particulier ?      OUI  NON

Etes-vous bénéficiaire de l’APA ?   OUI  NON

Utilisez-vous ?

Avez-vous des problèmes ?

Code postal :   

Email :      .................................................. @ ..........................

Dossier d’inscription  
au service Autonobus31 

Service de substitution des lignes du réseau liO - Haute-Garonne

INFORMATIONS D’ENVOI

Ce formulaire d’inscription est en conformité avec le Règlement Général de Protection des Données n°2016/679 du 27 avril 2016. Le responsable du traitement de ces données à caractère personnel est la Région Occitanie. Leur collecte et leur traitement 
informatique ont pour finalité l’instruction des demandes d’inscription au service Autonobus31 et la gestion du service mis en oeuvre le cas échéant. Les données nécessaires à l’acheminement de l’usager sont susceptibles d’être communiquées au 
trans-porteur. Pour prendre connaissance des informations relatives au traitement de vos données ainsi que de vos droits, veuillez consulter le lien suivant www.lio-occitanie.fr/RGPD

Dossier à compléter et à renvoyer par courrier à la Régie Régionale des Transports Publics de Haute-Garonne  :  
68/70 Boulevard Pierre Sémard BP 75225 31079 Toulouse cedex 5, ou par mail à l’adresse suivante : autonobus-31@rrt31.fr  
accompagné des pièces justificatives suivantes :

• Si vous êtes une personne présentant un handicap moteur nécessitant l’usage d’un fauteuil roulant ou déficient visuel 
« cécité totale » ou ayant besoin d’un accompagnement : copie de la carte d’invalidité recto-verso
• Si vous êtes une personne âgée GIR 1 à 4 : copie de la lettre d’attribution de l’Allocation Personnalisée d’Autonomie (APA) envoyée 
par le Conseil départemental

Téléphone  :   

Nom :    ..............................................................................................................

Date de naissance :  

Prénom :    .......................................................................................................

 
Code postal :   

Email :      .................................................. @ ..........................

Commune :    .........................................................................

Adresse :      .....................................................................................................

Commune :    .........................................................................


