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Fiche d’inscription 

  

Service de Transport d’Utilité Sociale  

Essonne MobilitéS 
   

Nom  :  

…………………………………………………………………………………………………………................. 

Prénom  :  

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : 

……………………………………………………………………………………………………………….  

Adresse : 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Code  Postal  :  

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Ville  :  

…………………………………………………………………………………………………………………………  

Téléphone  :  

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mobile  :  

…………………………………………………………………………………………………………………………  

E-mail : 

…………………………………………………………………………………………………………………………  

  Critères de d’utilisation du service : 

o Bénéficiaires CSS (Complémentaire Santé Solidaire). 

o Bénéficiaires RSA. 

o Bénéficiaires AAH. 

o Bénéficiaires ASS, ASPA, ASI, … 

o Demandeurs d’asile, Allocation temporaire d’attente. 

o Demandeurs d’emploi  

o Salariés d’une structure d’insertion  

o Retraités ou habitants de plus de 65 ans, sans ressources 
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Motif du trajet :  

o Emploi 

o Formation 

o Administratif 

o Santé 

o Courses alimentaires 

 

Documents à fournir pour la prise en charge : 

Pour sa 1ère demande d’adhésion à « Essonne MobilitéS », l’usager doit fournir les documents suivants :  

- Le formulaire d’inscription à Essonne MobilitéS ; 

- Justificatif de domicile ; 

- Une pièce d’identité ; 

- La charte de l’usager signée : engagement à respecter les règles de fonctionnement de 

transport à la demande d’utilité sociale ; 

- Un justificatif de ressource : carte de demandeur d’emploi / attestation de droit RSA / titre de 

retraite / carte d’handicapé/d’invalidité  

 

Dépôt du dossier par courrier ou par mail à l’adresse suivante : 
 

                                            Essonne MobilitéS 
Pôle Economie Solidaire 
10F Chemin du Larris 

91150 ÉTAMPES 

 
tus@essonnemobilites.fr / Téléphone : 01 69 16 11 69 ou 06 04 42 99 65 

 

 

 

 

 

 
 
 
Les informations demandées sur cet imprimé sont obligatoires en vue de votre inscription. Le destinataire de ces informations est la 
Communauté de Communes du Val d’Essonne. En application de l'article 27 de la loi du 6 janvier 1978, vous pouvez accéder aux 
informations vous concernant et procéder éventuellement à des rectifications auprès de la Communauté de Communes du Val d’Essonne.  
 

 

                                                                          
 

Autorisation de traitement de données à caractère personnel (RGPD) – A compléter par le candidat 
 
Je soussigné(e) Madame, Monsieur  ..........................................................................................................  
Né(e) le :  ...................................................................................................................................................  
Autorise Essonne MobilitéS à utiliser les données personnelles collectées dans le cadre de son 
accompagnement. Ces données dématérialisées sont saisies dans un outil informatique (BEKO et/ou base 
de données Excel). 
Fait le : ............................................................. à :  .....................................................................................  
Signature :  

 
Conformément à la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire 
rectifier en contactant : Essonne MobilitéS 10F chemin du Larris 91150 Etampes (contact@essonnemobilites.fr) 
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