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Formulaire de demande d’inscription au Service Handibus
Limoges Métropole
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Date de naissance : .......... [, [ o,
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Ne detéléphone @ ..o
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Moyen de déplacement :

O Fauteuil électrique
O Fauteuil manuel
O Semi-valide

Objet du transport :

O Médical
O Professionnel / Travail
O Loisirs / Courses

Horaires du transport

O 09h00 -11h00
O 14h30-16h00
O Autre (apréciser) .........ceceuennn.n.

Piece a joindre au dossier

o Copie de la carte d’invalidité

Signature :

Société des Transports en Commun de Limoges Métropole, sis 8 rue du Clos Moreau BP 266, 87007 Limoges Cedex -

SAEM Capital de 457 200 euros - RC LIMOGES N B 331 280 487 - SIRET 331 280 487 00025 - TVA FR 37 331 280 487 p— —



