
Identité du demandeur
Civilité Madame

Nom Prénom

Adresse

Code postal Ville

Tél. fixe Tél. portable

Email

Naissance

Statut Etudiant Salarié Retraité Autre, précisez

Raison de l’utilisation du service de substitution

Vous êtes :

Âgé(e) de 80 ans ou +

Définition de votre arrêt de prise en charge

Monsieur

Titulaire de la carte d’invalidité > à 80%
Titulaire de la carte Priorité pour Personnes Handicapées

Si vous êtes titulaire de la carte d’invalidité à 80% ou de la carte Priorité pour Personnes Handicapées, 
veuillez préciser :

• Votre taux d’invalidité : 
• La nature de votre handicap :
• Vous vous déplacez ? 

%
Moteur Visuel Autre, précisez : 
Seul Fauteuil Autre, précisez :

Votre arrêt de prise en charge (à définir avec Claire, votre conseillère TAD Agglobus)

Arrêt collectif | Si l’arrêt est aménagé pour faciliter l’accessibilité au bus
Nom de l’arrêt

Arrêt domicile | Si l’arrêt n’est pas aménagé et que votre domicile se situe à moins de 250 mètres de l’arrêt)

Formulaire d’inscription 
au Service de Substitution

À retourner à l’agence Agglobus - 6 Boulevard Gambetta 12 000 RODEZ
ou par mail à agglobus.commercial@groupe-rubanbleu.com



Réservez votre déplacement
au N°vert

Fait à 
Date

Signature du demandeur 
ou du tuteur légal 

Modalité de
réservations 

Les réservations se font 
au plus tard la veille du
déplacement avant 17h.

Pour les trajets effectués 
le lundi vous devez 

réserver un plus tard
le vendredi avant 17h.

Nous sommes à votre disposition 
pour toute information complémentaire 

du lundi au vendredi 
de 09H00 à 18H00

0800 00 79 50

Documents à joindre pour finaliser mon inscription

• Une copie de ma carte d’identité
• Une copie de ma carte d’invalidité ou de la carte Priorité pour Personnes Handicapées (uniquement 

pour les titulaires de ces cartes)

Après réception de ce document et des justificatifs, Claire, votre conseillère TAD, vous confirmera votre 
inscription.
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