
Modèle B 
 

 

CENTRE  COMMUNAL  D’ACTION  SOCIALE  DE  SOISSONS  
 

DEMANDE DE TRANSPORT  URBAIN   -   SITUS 
 

 
 
 

 
NOM DES UTILISATEURS 

 
PRENOM 

 
DATE DE NAISSANCE 

 

 
 

2 - ADRESSE DE LA FAMILLE : ..................................................................................................................... 
 
3 - NOMBRE DE PERSONNES AU FOYER : .................................................................................................. 
 
4 - RESSOURCES DU FOYER (Photocopies des justificatifs) 
 

- Avis d’imposition : ....................................................................................................................................... 
 

- Salaires : ....................................................................................................................................................... 

- A.S.S.E.D.I.C. : ............................................................................................................................................ 

- Pensions : ...................................................................................................................................................... 

- Allocations Familiales : ................................................................................................................................ 

- Allocations Mensuelles : .............................................................................................................................. 

- Autres ressources : ........................................................................................................................................ 
 
5 – TITULAIRE D’UNE INVALIDITE AU TAUX 80% (joindre la photocopie du justificatif) 

 
 
MOTIF DE LA DEMANDE  : .................................................................................................................................................  

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

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

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

 

 

C.C.A.S. : Décision du Conseil d’Administration du : ................................................................................... 

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

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


