
  

7 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
AU 1er JUILLET 2026 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Je suis bénéficiaire d’un tarif social.  
Joindre impérativement à votre inscription un justificatif de minima social : 
 Allocation de Solidarité aux Personnes Agées   Revenu de Solidarité Active 
 Allocation aux Adultes Handicapés   Complémentaire Santé Solidaire 

 

 Madame  Monsieur   Nom : ……………………………………….. Prénom : ……………………………………………… 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Si résidence, précisez : n° appartement/chambre : …………….. Secteur/Aile : …………………………………….. 
Code Postal : …………………………………………………… Ville : ……………………………………………………………………… 
Téléphone fixe : ……………………………………………… Téléphone portable : ………………………………………………. 
Mail (EN MAJUSCULES) : ………………………………………………………. @ ……………………………………………………….. 
Date de naissance : …………………………………………  

 

Coordonnées personnelles : 

 Madame  Monsieur   Nom : ……………………………………….. Prénom : ……………………………………………… 
Préciser : lien de parenté ou tuteur/curateur ou autre : ……………………………………………………………………. 
Téléphone fixe : ……………………………………………… Téléphone portable : ………………………………………………. 
 

Coordonnées de la personne à contacter en cas de problème : 

 Personne dépourvue de véhicule ou de permis de conduire (y compris au sein du foyer), 
 Personne dans l’incapacité durable d’utiliser un véhicule, 
 Personne dans l’incapacité temporaire d’utiliser un véhicule jusqu’au : …../……/……….. 

 

Condition d’admission au service : 

Tarif social : 

Utilisez-vous une aide technique pour vous déplacer ? 
 Fauteuil roulant électrique  Tri-scooter 
 Fauteuil roulant manuel  Appareil respiratoire 
 Cannes/béquilles  Déambulateur 
 
Avez-vous besoin d’une rampe pour vous installer dans le véhicule ? 
 Oui 
 Non 

Renseignements complémentaires sur votre situation : 
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 J’atteste sur l’honneur avoir pris connaissance du règlement intérieur du service de transport à 
la demande Allo’Tad et m’engage à en respecter l’ensemble des dispositions. 

 Je certifie que l’ensemble des renseignements fournis est exact et m’engage à informer la 
centrale de réservation de nouvel élément et/ou modification de ma situation : coordonnées, 
changement d’aide technique, …. 

 
 Date et Signature 

(lu et approuvé) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Les informations recueillies font l'objet d'un traitement de la part de Monsieur le Président, responsable du traitement, afin de bénéficier du service de 
transport à la demande de Leff Armor, de planifier les courses et de confirmer celles-ci. La base légale du traitement est l’inscription/attestation sur 
l’honneur. Les données sont conservées pendant une durée de 10 ans à compter de la fin du contrat. Au-delà de cette durée, certaines informations 
pourront faire l’objet d’un archivage dans les conditions prévues par les dispositions relatives aux archives publiques. Les données collectées seront 
communiquées aux destinataires suivants : les services concernés de Leff Armor et des partenaires institutionnels. Vous disposez d'un droit d'accès, de 
rectification, d'effacement et de limitation. Pour les données concernées par le recueil de votre consentement, vous pouvez retirer celui-ci à tout 
moment. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter : Monsieur le 
Président - Moulin de Blanchardeau - 22 290 LANVOLLON ou par courriel à l'adresse suivante : cias@leffarmor.fr. Vous pouvez également contacter 
notre délégué à la protection des données personnelles à : cil@cdg22.fr.  Vous pouvez également adresser une réclamation auprès de la CNIL. 

Votre situation nécessite-t-elle l’aide d’un accompagnant ? 
 Oui 
 Non 
Si oui, s’agit-il : 
 D’une tierce personne  
 D’un chien guide ou chien d’assistance (joindre son certificat d’aptitude) 

Attention, l’accompagnant doit lui-même être inscrit (ou s’inscrire) à Allo’Tad  
et remplir les conditions donnant accès au service. 

Pour pouvoir bénéficier d’un accompagnant gratuit, vous devez joindre impérativement un 
justificatif :  
 Carte de mobilité inclusion,    Certificat médical  
 Allocation aux Adultes Handicapés,  
 Reconnaissance en qualité de Travailleur Handicapé, 
 Si autre, précisez : ……………………………………………… 

Accompagnement : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Autres éléments que vous souhaitez ajouter : 


