
 

 

MANOBUS PLUS 

 
Demande d'inscription 

 

à adresser au : 

CCAS BP 107 Manosque cedex 01 

 

ou à déposer : 

à l'accueil de la maison de la solidarité 16 Bld Casimir Pelloutier 

ou à l'accueil de la mairie 

 

Etat Civil : 
  

  Melle     Mme   M. 

 

Nom :                                                                            Prénom : ....................................................................  

 

Date de naissance : ..........................................................................................................................................  

 

Adresse : 

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 

Code Postal :                                     Ville :                                                    Pays : .......................................  

 

Téléphone domicile :                                         Mobile :                                Télécopie : ...............................  

 

Adresse courriel : ...........................................................................................  

 

 

Votre handicap : 
 

Déficience auditive 

 

Déficience visuelle :        totale       partielle - Vous avez un chien de guide :   OUI    NON  

 

Déficience intellectuelle : vous pouvez être laissé(e) seul(e)                   OUI    NON 

                                               vous pouvez être transporté(e) seul(e)            OUI    NON 

Déficience moteur :  Fauteuil roulant non transférable 

                                       Fauteuil roulant transférable (fauteuil pliable, personne transférable sur un siège de véhicule) 

                                       Fauteuil roulant électrique 

                                       Semi-valide 

Autres précisions ou précautions particulières à prendre en compte pour le bon déroulement du transport : 

 

La présence d'un accompagnateur de votre choix (autre que le conducteur) est-elle nécessaire lors de votre 

déplacement :    OUI    NON 

 

 

 

www.ville-manosque.fr 

http://www.ville-manosque.fr/


Identité de la personne référente : rubrique facultative 

 

  Melle     Mme   M. 

 

Nom :                                                                            Prénom : ....................................................................  

 

Adresse : 

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 

Code Postal :                                     Ville :                                                    Pays : .......................................  

 

Téléphone domicile :                                         Mobile :                                Télécopie : ...............................  

 

Adresse courriel : ...........................................................................................  

 

 

Personne à contacter en cas d'urgence : rubrique facultative 

 

 

  Melle     Mme   M. 

 

Nom :                                                                            Prénom : ....................................................................  

 

Adresse : 

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 

Code Postal :                                     Ville :                                                    Pays : .......................................  

 

Téléphone domicile :                                         Mobile :                                Télécopie : ...............................  

 

Adresse courriel : ...........................................................................................  

 

 

Informatique et liberté : 

 
Je soussigné(e)............................................................. accepte que les informations communiquées à la Ville de 

Manosque me concernant fassent l'objet d'un traitement informatique interne, sachant que je pourrai à tout 

moment avoir accès à ces informations et demander la modification, la rectification ou la suppression de 

celles-ci, en respect de la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978. 

 

Fait à                                                  Le                                   Signature   

 

 

 

 

 

Liste des pièces justificatives à joindre : 
- Photocopie de la carte d'invalidité ou carte de stationnement personne handicapée 

- Photocopie d'une pièce d'identité 

- Photocopie d'un justificatif de domicile 


