Bulletin d’inscription a retourner par courrier a :

CCAS
95 chemin des Combes
31140 LAUNAGUET

ou a déposer au CCAS aux horaires d’ouverture :

e |undi, mercredi, vendredi de 8h30 a 12h
* mardi, jeudi de 13h30 a 17h30

Renseignements :

0561 37 64 64
ccas@mairie-launaguet.fr
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Service municipal gratuit réservé aux personnes

majeures résidant a Launaguet
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Launaguet WILLE DE LAUNAGUET



Ce service municipal gratuit s’adresse aux Launaguétois majeurs ayant des
difficultés a se déplacer, sans véhicule personnel ou ne pouvant plus conduire.

L'usage de la navette est limité a une fois par semaine.

Consultation chez un médecin, démarches auprés d’organismes administratifs
(CAF, Pble Emploi, Maison des Solidarités,...), courses, visiter un parent ou un

Pour qui ?

Fréquence

Pour quelles utilisations ?

ami,...

La navette assure les trajets aller-retour a I'intérieur de Launaguet et vers les
communes de L’'Union, Fonbeauzard, Castelginest, St Alban et Aucamville, dans
les limites du plan fourni lors de I'inscription.

Vous devez compléter le coupon ci-joint et le retourner par courrier au CCAS qui

Pour quelles destinations ?

le validera.

Une fois votre demande validée, vous pouvez réserver votre déplacement
en téléphonant a I'agent chargé de la navette, au plus tard 48h avant votre

Fonctionnement

déplacement.

En cas d’annulation, vous devez la prévenir au plus tard 24h avant.
Nous nous dégageons de toute responsabilité en cas de retard de la navette (em-

bouteillages, panne,...)

La navette fonctionne :

lundi de 9h a 12h

mardi de 13h30 a 17h
mercredi de 9h a 11h
jeudi de 9h a 12h
vendredi de 13h30 a 17h

Date

BULLETIN D’INSCRIPTION

Nom

Prénom :

Adresse :

Adresse mail :

Date de naissance :

Téléphone

Quel est votre moyen de locomotion habituel ?

Pour quels

O

O
O
o
o

types de démarches souhaitez-vous réserver la navette ?

Démarches administratives
Rendez-vous meédicaux
Courses diverses

Club du 3éme Age

Autres

Personne(s) a contacter en cas d’urgence :

Nom

Prénom :

Téléphone :

Nom

Prénom :

Téléphone :

Date :

Signature :



