
 

Coordonnées de l’utilisateur  
 

Nom Prénom :  …………………………………………………….         TEL …………………………    GSM …………………………………. 

 

Adresse: …………………………………………………………………. CP ………………………………………………………………….……. 

 

Numéro de registre national : ……..…………………….... — ………...……..…..…. — ………………………………………………………. 

 

Adresse mail éventuelle: …………………………………………………………………………………………………………………….……… 

 

Si l’usager ne peut être facilement contacté, indiquer le nom et le tel de la personne à contacter (plus lien)  

 

……………………………………………………..…………..                  ……….....….……/……..……..……………..…………………...….. 

 

Si handicap/ maladie, type: ………………………………………………………..……………….  PMR:  

Vérification des conditions 
 
▫ Habite entité de Tournai :     oui     /     non 

 

▫ Possède une voiture : Si oui, pour quelle raison prend-il le taxi :  ..………………………………………………………………………… 

�   RIS  

�   Chômage cohabitant   

�   Mutuelle  

�   Revenus NETS  - max 3 283,31 € / mois majorés de 345,61€ par personne à charge pour un mé-
nage - 2 468,65 € pour une personne isolée 

�   + de 65 ans 

�   Handicap reconnu 

�   Invalidité reconnue 

�   Incapacité de travail à 66%      

�   Certificat attestant l’impossibilité temporaire d’effectuer un travail 

�   Parent seul avec enfants de - de 12 ans (sans conditions de revenus)  

�   Enfants de 12 à 18 ans (uniquement pour un transport social et pour les soins médicaux 

Informations administratives pour le service 
 
 
Adresse de facturation (si pas reçu, raison):………………………………………………………….……...……………………………….... 
 
Administrateur/ autre:  …………………………………………………………………………...…………………………………………………. 
    

Tél:……………...………/…………...……………..…...…….…… Mail :…………….…………………………………….………....…………….  

 

Connaissance du service: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Fiche signalétique de 1ère demande  
 

 Demande du : ………………………    Préposé: ……………………………………………. 
 


