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Formulaire de demande de carte mobilité inclusion (CMI) pour les personnes morales

e . e
Nature de la demande : Premiere demande Renouvellement

Raison principale : ‘

Activité principale : |

. . co c
Service public de transport : oui non
Numéro SIRET : | Nom du responsable : |
Adresse compléte :
Code postal : | Commune : |
Adresse compléte de livraison (si différente de la précédente) :
Code postal : | Commune :
Mail de la personne morale: | @ |
Téléphone : |
Profil du public transporté : © Personnes handicapées " Personnes agées
Préciser le degré d’autonomie :  autonomes O usagers en fauteuil roulant

© présentent des difficultés pour se déplacer a pied
 besoin d’une tierce personne dans les déplacements autonomes

Régularité du service de transport effectué : |
(préciser la fréquence du service : quotidienne, hebdomadaire...)

Caractere collectif du transport (préciser le nombre de personnes transportées a chaque service) : |

. i . L S T . . T cC
Catégorie du véhicule (voir annexe) : = véhicule de plus de 9 places M1 mention « Handicap» = M1 N1

Immatriculation du véhicule concerné (joindre impérativement la carte grise):

Marque : | Modele : | Nombre de places :

Retourner ce document accompagné des piéces suivantes (en fonction de votre situation) :
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Liberté

Egalité |:| photocopie de la carte grise recto/verso
Fraternite [ ] extrait Kbis

|:| photocopie des statuts

|:| copie de I’avis de situation au répertoire SIRENE

|:| Justificatif d autorisation de transport de personnes handicapées (arrété préfectoral, agrément qualite, ...)
|:| attestation d’ aménagement du véhicule

|:| photocopie du contrat de location pour les véhicules concernés

|:| photocopie de I'attestation d’assurance

|:| photocopie du contréle technique
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