
 Demande d’inscription  
au service de transport accompagné 

(Convention avec le prestataire « Bien Vieillir en Ile de France ») 
 
 

Coordonnées du bénéficiaire 

Nom du bénéficiaire : …………………………………………………………………….……………. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………….... 

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

Adresse : ……………………………………………………………………………………...………… 

Conditions d’accès (code, étage…) : ………………………………………………………….…….. 

Téléphone fixe : ……………………………….. Téléphone portable : ………………………….. 

Mail :………………………………………………………….(du bénéficiaire  d’un proche ) 

Le bénéficiaire est-il équipé d’un ordinateur, d’une tablette ou d’un Smartphone :     

Le bénéficiaire est-il imposable :     

Démarche effectuée par le bénéficiaire      un proche  précisez…………………………. 

 
 
Besoins pour le transport 

Le bénéficiaire a-t-il besoin d’un véhicule aménagé pour fauteuil roulant :    
 
 
Coordonnées de « Bien vieillir en Ile de France » 

Si l’inscription est faite à la Direction du Développement Social, elles sont transmises 
immédiatement. Sinon, elles sont transmises par mail  ou par téléphone  dans les deux jours 
après réception du dossier complet.  
Les réservations d’un transport auprès de « Bien vieillir en Ile de France » se font 48 heures à 
l’avance. 
 

Date :                                                                     
Signature du demandeur 

 
 
Les documents à fournir sont : 

- photocopies de la pièce d'identité et du dernier avis d'imposition  
- pour les personnes handicapées : photocopie de la carte d'invalidité 
- pour les personnes à mobilité réduite temporaire : un certificat médical  
 
Comment vous avez connu le dispositif ? 

Proches (famille, ami, voisin)    Professionnel (médecin, aide à domicile, autre)   
Magazine municipal       Panneaux électroniques     
Site internet de la Ville      Newsletter de la Ville      
Autre :……………………………………………………………..……. 
 
 
Formulaire à retourner, accompagné des justificatifs, au service de l’action sociale (Direction du 
développement social – CCAS de Cachan) : action.sociale@ville-cachan.fr, Maison des services 
publics, 3 rue Camille Desmoulins. Adresse postale : Service de l’action sociale, Direction du 
Développement Social, Hôtel de Ville, Square de la Libération, BP 60600, 94231 CACHAN 

mailto:action.sociale@ville-cachan.fr

