FICHE DE RENSEIGNEMENTS

La fiche de renseignements est composée de 6 rubriques :

1. Coordonnées du deMANAEUN ..........ouuuuiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e aeeenaes 1
2. Coordonnées du représentant Iégal ou du tuteur ou du curateur ou de la personne a
contacter €N CaS A'UIGENCE .......ouuuuiiiie et e e e e e e e e e e e e e e e e e eena e aeeeas 2
3. Vos déplacements @ClUEIS ........cooi i 2
Y Lo 1 1= 0 4] o | L1 (= TP 2
5. Quelles sont les destinations principales pour lesquelles vous souhaitez utiliser le

SEIVICE ACCEOPIUS 2.ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaaaaaaens 4
6. Les réservations ACCEOPIUS ......ooi i e e 6

Pour compléter la fiche de renseignements, vous pouvez :
v' soit la télécharger, I'enregistrer sur votre ordinateur et la remplir en version numérique
v' soit I'imprimer et la remplir au stylo

Si vous rencontrez une difficulté pour compléter la fiche de renseignements, vous pouvez
nous contacter par mail a 'adresse suivante : accessibilite@txikixak.fr ou par téléphone au :
0547 7576 64.

1. Coordonnées du demandeur

Date B NI S SANCE & e
AT S S & e

Sinécessaire, précisez I'étage @ ............coccoeiiiiiiiinns
Avec ascenseur ? Q Oui Q Non

Interphone ? O Oui O Non

0 PoOS Al & oo
(070] 01101101 o 1= TR
NUMErO de tEIEPNONE & ... e

Adresse email (format attendu : nom@domaine.fr) :


mailto:accessibilite@txiktxak.fr?subject=Demande%20d'informations%20AcceoPlus

2. Coordonnées du représentant légal ou du tuteur ou du curateur ou

de la personne a contacter en cas d’urgence

=1 1= o] o o = SRR
AT S S & e
G0 P oS al 1 e

(07011010 0 10] o [T T OO PRPP PR

Précisez s’il s’agit des coordonnées :

du représentant légal

du tuteur

du curateur

de la personne a contacter en cas d’'urgence

3. Vos déplacements actuels

Aujourd’hui, vous vous déplacez :

en bus

= Si vous vous déplacez en bus, pourquoi ne voulez-vous plus le prendre ?

en voiture
en VSL

en taxi

je ne me déplace pas

4. Votre mobilité

Vous déplacez-vous en fauteuil roulant ?

oui, en fauteuil roulant électrique

oui, en fauteuil roulant manuel

non, je ne me déplace pas en fauteuil roulant




Utilisez-vous des cannes d’appui ?

oui, des cannes simples

oui, des cannes anglaises

non, je n'utilise pas de cannes

Vous déplacez-vous avec un chien guide ?

Avez-vous d’autres difficultés éventuelles justifiant I'utilisation du service ?

La question suivante est remplie par I’ergothérapeute lors de la journée d’inscription.

Dans la navette AcceOplus, I'acces se fait-il par la porte latérale ?

Q oui, seul

Q oui, avec une aide

O non




5. Quelles sont les destinations principales pour lesquelles vous

souhaitez utiliser le service AcceOplus ?

Attention !
Merci de vérifier 'accessibilité des lieux fréquentés. Pour des raisons de sécurité, le

personnel Txik Txak n’est pas habilité a franchir des obstacles qui supposent de porter

une personne.

Vous pouvez saisir ci-dessous jusqu’a 3 destinations principales.

Votre destination principale n°1

[\ (o]0 g W (S = Wo (=11 1 F= 1 (o) o AR

Adresse de la destination :
NUMEIO €1 NOM A& 1A TUC & e,

(070100100 [V1 2 1= N AR TTT TR TP

Quel est le motif de votre trajet ?

travail

études

médical

courses

loisirs

visites famille

Dés que vous étes sorti de la navette AcceOplus, pouvez-vous vous rendre seul au point
de destination ?

O oui, je peux m’y rendre seul

O non, je ne peux pas m’y rendre seul

Informations complémentaires :




Votre destination principale n°2

N\Te]p e (SN b= We (=151 11 4 = L [0 o NSO

Adresse de la destination :
NUMEIO €1 NOM A€ 18 TUC & ..o

(070100100101 2 1= AT TR

Quel est le motif de votre trajet ?

travail

études

médical

courses

loisirs

visites famille

Dés que vous étes sorti de la navette AcceOplus, pouvez-vous vous rendre seul au point
de destination ?

O oui, je peux m’y rendre seul

O non, je ne peux pas m'y rendre seul

Informations complémentaires :

Votre destination principale n°3

NOM de 18 AESHNAtION & ..o e e

Adresse de la destination :
NUMEIO €1 NOM A€ 18 TUC & e

(0706100100101 2 [= AT T TP RP PR

Quel est le motif de votre trajet ?

travail

études

médical

courses

|:| loisirs

visites famille




Dés que vous étes sorti de la navette AcceOplus, pouvez-vous vous rendre seul au point
de destination ?

O oui, je peux m’y rendre seul

O non, je ne peux pas m’y rendre seul

Informations complémentaires :

6. Les réservations AcceOplus

Pouvez-vous gérer seul vos réservations ?

Si vous ne pouvez pas gérer seul vos réservations, expliquez pourquoi.

Vous rencontrez des difficultés ou un probléme de :

désorientation

élocution

de mémoire

autre difficulté ou probleme, PréCiSEZ : ........ooiiiiiiiiieic e

Fait @ (NOmM de VOIre COMMUNE) :....uuiiii e e e e e e e e e e e e e eaes

(DY (o (SN = Wo (=) 0 0 F=1 0 o [T PP

Signature du demandeur

ou de son représentant légal :

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, les informations
demandées sur ce présent formulaire sont nécessaires au traitement de votre demande.
Vous disposez d’un droit d’acceés et de rectifications vous concernant auprés de Keolis
Cobte Basque Adour, 10 chemin de la Marouette BP30411 64104 Bayonne Cedex; sauf
opposition de votre part, elles pourront étre utilisées par Keolis Céte Basque Adour, soit
directement, soit par I'intermédiaire de ses partenaires contractuels.
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Le dossier complet est a déposer a I'une des agences Txik Txak :

e Agence TXIK TXAK de Bayonne
7 rue Lormand
Ouverte du lundi au samedi, de 8h a 19h

e Agence TXIK TXAK de Biarritz
Avenue Louis Barthou
Ouverte du lundi au samedi, de 10h a 13h et de 14h a 18h

Vérifiez I’ensemble des piéces composant votre dossier.

Il est attendu les documents suivants :

e La fiche de renseignements ci-dessous diment remplie
e | ’attestation sur 'honneur diment remplie

e Pour les personnes qui ne disposent pas de la carte « mobilité inclusion »
(précédemment carte d’invalidité, étoile verte ou équivalent), le questionnaire

meédical rempli par le demandeur et son médecin traitant
e Une copie de la carte d’identité
e Une copie de la carte mobilité inclusion

e Selon votre situation, une copie d’un certificat médical
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