
MOOV'
AMELYS

DOSSIER D'INSCRIPTION
Le service de mobilité pour les 

PERSONNES À MOBILITÉ RÉDUITE 
sur l'Agglomération Montargoise 

Abonnement valable pour les 
PERSONNES TITULAIRES DE LA CARTE

D'INVALIDITÉ A 80 %.

02 38 852 853 
www.amelys.fr

⌁ PIÈCES À FOURNIR ⌁
Photocopie du justificatif de domicile de moins de 3 mois.

Copie recto / verso de la carte d'identité.

Copie recto / verso de la carte d'invalidité.

Certificat médical précisant la durée d'invalidité
temporaire (uniquement pour les utilisateurs temporaires)

⌁ CADRE RESERVE A AMELYS ⌁

N° d'abonné : ...........................................................................
Date : ...........................................................................................
Demande acceptée :        Oui         Non

Abonnement 2020 - 2021



Nom : .....................................................................

Prénom : ...............................................................

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

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

Code postal : | _ | _ | _ | _ | _ |

Commune : .................................................................................................................

Téléphone 1 : | _ | | _ | | _ | | _ | | _ | | _ | | _ | | _ | | _ | | _ |

Téléphone 2 : | _ | | _ | | _ | | _ | | _ | | _ | | _ | | _ | | _ | | _ |

E-mail : ..........................................................................................................................

Possède : 

Madame           Monsieur

Fauteil roulant manuel

Occasionnel              RégulierFréquence : 

Oui (mentionné sur la carte d'invalidité)           Non          Chien guide
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Handicap moteur

Fauteil roulant électrique
Béquilles
Déambulateur
Canne

Je m'engage à tenir informé Amelys de tout changement de situation.

J'atteste avoir pris connaissance et approuvé le règlement d'exploitation disponible
sur www.amelys.fr ou en agence Amelys sur demande.

Date de la demande : ....................../ ......................./......................

⌁ LE DEMANDEUR ⌁
Tous les champs doivent impérativement être renseignés.

Merci de veiller à ce que votre numéro de mobile soit valide afin que nous puissions vous prévenir en cas
de perte ou de problème survenu avec votre dossier. Ce numéro ne sera pas utilisé à des fins
commerciales. 

Conformément à la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978, modifié en 2005, vous disposez d'un droit d'accès et de
rectification de toute information vous concernant en vous adressant à Amelys - Place Mirabeau - 45200 Montargis.

⌁ LE TRANSPORT ⌁

J'ai pris connaissance des conditions d'utilisation de l'abonnement et des conditions
générales de vente de réseau Amelys et je déclare exacts les renseignements portés ci-
dessus.

Carte préfectorale d'invalidité

Carte d'invalidité de guerre Autre carte

Accompagnateur obligatoire
(lorsque l'accompagnateur est mentionné sur la carte d'invalidité)

⌁ INFORMATIONS MÉDICALES ⌁

Handicap(s) concerné(s) par la démarche : 

Handicap auditif
Appareillage

Handicap mental

Handicap visuel

Extraits : 
- La réservation d'un transport en Moov'Amelys est possible lorsque votre demande d'inscription à été acceptée par le
réseau Amelys avec réception d'un courrier de confirmation. Cette souscription est valable 1 an de date à date et est donc
renouvelable chaque année. Obligation d'un titre de transport valable et validé pour voyager à bord du service Moov'Amelys.

À : ............................................................    Le : ......................................................

Signature :


