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Demande de droit a réduction réservé aux usagers
du réseau Le Bus d’ARCHE Agglo

NOM : oo PrENOM & oot
AUTESSE ettt ettt ettt ettt h et h et h et Rt b e st ne b st et e st st b et s be st te e s
Date A NAISSANCE : ...eouiieieiieteeeet ettt sttt ettt et a et b et s b et se st st se st etessenees
Code postal : ..ooceveiveieie, COMMUNE & o
TElEphone : ..o Ml 2 s
J& SOUSSIGNE, ...oeeiie e , représentant du CCAS de Tain L'Hermitage
Atteste que Monsieur / Madame / Mademoiselle ..........cccooeieiiieiiiinicieceeeeee e

a présenté un justificatif lui ouvrant droit a 50% de réduction sur les tarifs de I'abonnement

mensuel du réseau Le Bus d’ARCHE Agglo

[0 Revenu de Solidarité Active (RSA) N allocataire : ...ccooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee.
1 Allocation Spécifique Solidarité (ASS) N° allocataire : ....coeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
L1  Allocation adultes handicapés (AAH) N° allocataire : .....ccovveeeeeeeeceeeeeeeeene,
[1  Allocation Solidarité pers. Agées (ASPA)  N° allocataire : .......ccocoevvvveeeeeeceeeieieinniens
[J Allocation Supplémentaire Invalidité (ASI) N° allocataire : ........ccceceeeeevvreeecceis
FAIt @ o € e

Tampon et signature CCAS

Document valable un an a compter de la date de signature




