
DEMANDE D’ADHESION AU SERVICE DE TRANSPORT POUR LES PERSONNES À MOBILITÉ REDUITE: 

Merci de nous retourner ce formulaire dûment complété. 

 

 

 

Mme /  M …………………………………………………………................................................  Prénom …………………………………………..……………………….. 

Adresse …………………………………………………………………………………………………………..   Bât. …… Appt. n°……………………………………………………….. 

Code Postal ……………………….          Ville……………………………………………………………………………  

Date de naissance ……../……../……..         Tél. portable ou fixe (obligatoire)…………………………………..  

Courriel (facultatif)…………………………………………………………………….  

Personne à mobilité réduite :  

Avec fauteuil  

Sans fauteuil : Type de handicap :……………………………….. 

Accompagnateur:  

oui   

non   

Condition d'accès:  

Pièce à fournir :   

  
 

 

- photocopie de la carte inclusion mention «invalidité»

 
 

  
 

 
 

CONDITIONS GENERALES DU SERVICE :  

Toute réservation doit être e�ectuée la veille du trajet avant 18h ou 
le vendredi pour le lundi. 
Les tarifs et les titres de transports sont les mêmes que sur le réseau 
RLV Mobilités.  
Merci de transférer vos justi�catifs à l’adresse suivante  : 
 

KEOLIS RIOM - Service RLV MobiTAD 
Rue de Sarliève – ZI du Bois Joli 

63 800 Cournon d’Auvergne 
 

Pour toute demande d’information :  

Téléphone : 04 73 60 41 74        Site internet  : www.rlv-mobilites.fr 

Le réseau RLV MobiTAD reste le seul destinataire des informations. 

J’atteste l’exactitude de l’ensemble des 

informations contenues dans ce formulaire.  


