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ES S O NNE ASSOCIATION D’APPUI A LA PARTICIPATION, A LINCLUSION SOCIALE ET ENVIRONNEMENTALE

[ Communauté de Communes|

Fiche d’inscription

Service de Transport d’Utilité Sociale
AAPISE

Critéres de ressources :

O Bénéficiaires CSS (Complémentaire Santé Solidaire)
Bénéficiaires RSA

Bénéficiaires AAH

Bénéficiaires ASS, ASPA, ASI

Demandeurs d’asile, Allocation temporaire d’attente
Demandeurs d’emploi

Salariés d’une structure d’insertion

Retraités ou habitants de plus de 65 ans

O OO o O o oo

Bénéficiaires de la Carte Mobilité Inclusion
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Motif du trajet :

O Emploi
Formation
Administratif
Santé

Courses alimentaires

O O 0O 0O o

Démarches sociales (bénévolat, aidant familial, etc.)

Documents a fournir pour la prise en charge :

Pour sa 1% demande d’adhésion a I’AAPISE, |'usager doit fournir les documents suivants :

Le formulaire d’inscription a AAPISE diment complété ;
- Unjustificatif de domicile ;
- Une piece d’identité ;

- La charte de l'usager signée : engagement a respecter les régles de fonctionnement de
transport a la demande d’utilité sociale ;

- Unjustificatif de ressource : carte de demandeur d’emploi / attestation de droit RSA / titre de
retraite / carte d’handicapé/d’invalidité / carte CMI, etc.

Dépot du dossier par courrier ou par mail a I’adresse suivante

AAPISE Transport solidaire
ESAT les Ateliers du Vieux Chéatres
61 avenue de la commune de Paris

91220 Brétigny sur Orge

aci.transport@aapise.fr / Téléphone : 06 04 42 99 65

Autorisation de traitement de données a caractere personnel (RGPD) — A compléter par le candidat

Je souSSIGNE(E) MAA@ME, MONSIEU ........uuuuuuuuuuututuuaeeeeeaaaaaaaeaaaaesaaaaaeaaasaeeessasasssssssssssssssssssssssssssssssnssnnnsnnnns
LY T L= PRSPPI
Autorise 'AAPISE a utiliser les données personnelles collectées dans le cadre de son accompagnement.
Ces données dématérialisées sont saisies dans un outil informatique (base de données Excel).

Faitle : = PP
Signature :

Conformément & la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d’accés aux données vous concernant et les faire
rectifier en contactant : AAPISE 4 avenue de Verdun — 91290 Arpajon (aci.transport@aapise.fr)

Les informations demandées sur cet imprimé sont obligatoires en vue de votre inscription. Le destinataire de ces informations est la
Communauté de Communes du Val d’Essonne. En application de l'article 27 de la loi du 6 janvier 1978, vous pouvez accéder aux
informations vous concernant et procéder éventuellement a des rectifications aupres de la Communauté de Communes du Val d’Essonne.
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La charte de l'usager

Les engagements de |'usager :

Je m'engage a respecter le conducteur et la voiture qui me prend en charge a chacun de mes
trajets.

Je m’engage a respecter les régles mises en place par I'association lors des trajets, notamment
les contraintes sanitaires.

Je m’engage a tenir un langage correct. Les propos obscénes, vulgaires, violents et racistes sont
totalement prohibés.

Je m'engage a respecter les trajets convenus avec I’AAPISE.

Je m’engage a avertir 'AAPISE dés que possible en cas de manquement prévisible a ces
obligations (au plus tard 24h avant le trajet), notamment en cas d’annulation de mon
déplacement.

Je m'engage a signaler a AAPISE tout retard de plus de 10 min par rapport aux horaires fixés
initialement.

Je m’engage a fournir I'ensemble des documents demandés pour la constitution du dossier
avant toute mise en ceuvre du trajet.

Si je suis mineur, mon inscription sera valide une fois que I’AAPISE aura regu l'autorisation de
mon tuteur légal.

J'atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur.

Jaccepte d’étre contacté par I'association AAPISE a mon numéro personnel.

Nom, Prénom, SiZNAtUIE © ......cccceveieierereereeie e st
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