FORMULAIRE DINSCRIPTION AUX SERVICES
CAP ACCESS ET CAPA LADEMANDE

ACCES SPECIFIQUE AUX PERSONNES TITULAIRES D'UNE CMI INVALIDITE

Cadre réservé au service Cap Cotentin

Dossierregu le. ... /e 2. Accredite le ;. /e 2.

Les services Cap Access et Cap a la Demande sont des services de transport collectif permettant aux personnes a mobilité
reduite de se déplacer dadresse a adresse:

- sur les 5 communes déleguées de Cherbourg-en-Cotentin pour Cap Access, Plans de secteurs
- a lintérieur d'un des 12 secteurs Cap a la Demande. disponibles sur capcotentin.fr ou
- — sur demande a lAgence de Mobilite.
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RENSEIGNEMENTS SUR LE HANDICAP

Carte mobilité inclusion invalidité (Deiivree par ia Maison Départementale des Personnes Handicapées)
d Mention besoin daccompagnement 4 Mention cécite

Vos besoins spécifiques

U Fauteuil roulant manuel 4 Chien-guide

4 Fauteuil roulant électrique Q Aide au guidage

4 Scooter PMR Q Appareil auditif

U Déambulateur U Assistance respiratoire déambulatoire (sans oxygéne)

U Bequille 7 Canne U Assistance respiratoire nécessitant ladministration doxygéne
4 Deficience visuelle (non voyant ou malvoyant) 4 Aucun

U Chien dassistance L0 AULIE © s s s

PIECES A FOURNIR

U Le formulaire d'inscription renseignée
4 La photocopie recto/verso de la carte didentité du benéficiaire
U La photocopie recto/verso de la carte mobilité inclusion « invalidité » ou de la carte dinvalidité

Q Jaccepte de recevoir des informations U Jai lu et accepte le reglement dexploitation du service Cap Access
de la part de Cap Cotentin disponible sur le site internet capcotentin.fr

Je soussigné(e). certifie lexactitude des informations indiquées.
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