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D’INSCRIPTION
BÉNÉFICIAIRES

Pour quels types de déplacements pensez-vous faire appel au Réseau Solidaire ?
(plusieurs cases possibles)  

 Rendez-vous médicaux   
 Rendez-vous d’insertion professionnelle (Pôle Emploi, Mission Locale, référent de parcours…)
 Rendez-vous administratifs (CAF, CPAM, CARSAT…)
 Se rendre sur un lieu de stage, de formation ou d’emploi
 Utiliser des services et commerces du territoire (course, coiffeur, poste, assurance…)
 Visiter un proche (famille, ami…)
 Faire un loisir (activité sportive ou récréative…)
 Autre ..........................................................................................................................................................................

  En cochant la case, j’atteste sur l’honneur être empêché de mobilité

Fait le  .................................................................

À  .......................................................................... 

Signature

Un projet porté par :

Ce projet est également soutenu par :

et financé par :



Contacter le Réseau Solidaire
 06 15 43 79 78 reseausolidaire@pfm63.fr www.pfm63.fr

Le Réseau Solidaire, qu’est-ce que c’est ?
Le Réseau Solidaire est un projet expérimental porté par la Plateforme Mobilité du Puy-
de-Dôme sur le territoire de la Commuanuté de Communes Chavanon Combrailles et 
Volcans. Ce projet a pour objectif de créer un service de Transport d’Utilité Sociale basé 
sur la solidarité et l’entre-aide entre habitants. Ce service s’adresse à toutes personnes 
empéchées de se déplacer* afin de les aider à trouver une solution pour des déplacements 
ponctuels.

* Vous trouverez les différentes raisons faisant qu’une personne est empêchée de se déplacer dans 
le questionnaire de la partie détachable.

Pourquoi s’inscrire ? 
En transmettant une fiche d’inscription au Réseau Solidaire, cela nous permet de prendre 
connaissance de votre besoin de mobilité. Nous vous recontacterons pour convenir 
d’un rendez-vous afin de vous présenter le service et finaliser l’inscription. Lors de ce ren-
dez-vous pensez à amener les documents nécessaires pour finaliser l’inscription. Une fois 
l’inscription finalisée, vous pourrez bénéficier du service.

Liste des documents à fournir :
• La carte nationale d’identité
• Les documents d’éligibilités (pour les bénéficiaires ciblés) afin de bénéficier d’une prise en 
charge pour certains types de trajet (se référer au flyer)

Comment envoyer ma fiche d’adhésion ? 
Détacher la partie ci-contre que vous pouvez nous transmettre :

• par mail à : reseausolidaire@pfm63.fr 
• par voie postale à : Plateforme Mobilité 63, 4 rue André Moinier 63 000 Clermont-Ferrand
• en la déposant dans un espace France Service du territoire Chavanon Combrailles et Volcans

Questionnaire
Quelle est votre situation socio-professionnelle ?
(plusieurs cases possibles)  

 Retraité(e)/personne âgée 
 Adulte en situation de handicap
 Demandeur d’emploi
 Bénéficiaire d’un minima social (RSA, AAH, ASI…)
 Jeune de 18/26 ans
 Actif en emploi (intérim, CDD, CDI)
 Autre ..........................................................................................................................................................................

Pour quelles raisons vous sentez-vous empéché dans votre mobilité ?
(plusieurs cases possibles)  

 Perte d’autonomie   
 Incapacité physique permanente
 Incapacité physique ponctuelle (accident, problèmes de santé)
 Ne possède pas le permis de conduire (examen jamais obtenu)
 Retrait ponctuel du permis de conduire ou annulation
 Ne dispose pas de véhicule
 Ne dispose pas de véhicule fonctionnel (véhicule en panne)
 Autre ..........................................................................................................................................................................

Nom : .................................................................................Prénom : ...........................................................................

Date de naissance  : ...................................................................................................................................................  

Adresse  : .......................................................................................................................................................................

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

Code postal  :  ..............................................................................................................................................................

Ville / Commune  : .....................................................................................................................................................

Téléphone fixe  :  .................................................... Téléphone portable  :  ......................................................  

Adresse mail : ..............................................................................................................................................................  
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Partie à remplir, à détacher et à nous transmettre


