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NOM : ………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………….. 

Né(e) le : …………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………… 

   ………………………………………………………… 

Adresse mail : ……………………………………… 

Tél :……………………………………………………... 

Portable :  

SITUATION  
 En couple 

 En famille 

 Seul 

 

NOM de l’accompagnateur éventuel : 

…………………………………………… 

Adresse : 
Tél :  

 
SITUATION DONNANT ADMISSION D’OFFICE POUR UNE DUREE ILLIMITEE :  
 

 Personne non voyante 
La personne doit-elle être accompagnée de son chien?    OUI OU NON (Entourer la réponse) 

 Personne en fauteuil roulant (dont l’invalidité est avérée et définitive) 

 Personne de plus de 75 ans (sans handicap) 

 
(Cocher impérativement le/les motifs correspondant à la demande) 

Motifs intra CDC : 
 Courses 

 Démarche administrative 

 Marché 

 Santé 

 Cimetière 

 Loisirs 

 Aide alimentaire 

 Autres, préciser :…………………….. 

Motifs hors CDC (santé uniquement): 
Hôpitaux : 

     Bordeaux et Cub 

     Blaye 

     Libourne 

     St André de Cubzac 

Centre médicaux : 

  Reignac  

     Pugnac 

     Cartelègue  

  
SITUATION NON ADMISE D’OFFICE POUR UNE DUREE LIMITEE (de 18/74 ans): 
  
    DUREE : (Cocher obligatoirement la durée de la prise en charge) 

 6 mois                              12 mois                             24 mois 
 

Avis du maire : 

 

 

 

 

 

MOTIFS : 
(Cocher impérativement le/les motifs correspondant à la demande) 
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 Personne seule sans moyen de locomotion ET sans relais familial (= public en insertion 

(RSA Activité) ou au minima sociaux, donc intra CDC uniquement) 

 

Motifs : 
 

 Insertion professionnelle    Démarche administrative   

 Santé  
 

 Une invalidité temporaire avérée (Fractures, opérations, maladies….)-PMR- 
 

Motifs intra CDC : 
 Courses 

 Démarche administrative 

 Marché 

 Santé 

 Cimetière 

 Loisirs 

 Aide alimentaire 

 Autres……… 

Motifs hors CDC (santé uniquement): 
Hôpitaux : 

     Bordeaux et Cub 

     Blaye 

     Libourne 

     St André de Cubzac 

Centre médicaux : 

     Pugnac 

     Cartelègue 

     Reignac 
 

 Problèmes de santé passagers nécessitant des soins particuliers et réguliers-PMR- 
 

Motifs intra CDC : 
 Courses 

 Démarche administrative 

 Marché 

 Santé 

 Cimetière 

 Loisirs 

 Aide alimentaire 

 Autres 

Motifs hors CDC (santé uniquement): 
Hôpitaux : 

     Bordeaux et Cub 

     Blaye 

     Libourne 

     St André de Cubzac 

Centre médicaux : 

     Pugnac 

     Cartelègue  

     Reignac 
 

 

Merci de préciser si la personne est en capacité de prendre des correspondances Transgironde ou TER :   

 Oui    Non   

 

Si Avis défavorable du Maire décrire ici les motivations, afin de permettre au président 
de justifier ce refus:  

 

 

 

 

 

Fait à ..................................... le......................................                   Le Maire, 
 

 

Fiche à renvoyer au CIAS par la Mairie - Joindre copie du livret de famille ou la carte d’identité pour les personnes sans 

enfants.  
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations 
qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au CIAS de la CDC Latitude Nord Gironde, 2 rue de la Ganne 33920 Saint Savin  


