
Dossier d’inscription au service de transport seniors 
Année 2023 

 

 

 

C.C.A.S de Sautron 

 02.51.77.86.96 

E-mail : contactccas@sautron.fr 

 

 

 

 
 

 

 

Le Bénéficiaire  

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

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

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

Complément d’adresse :  .................................................................................................................   

Ville : 44880 SAUTRON  

Tél :  .........................................................        Portable :  ................................................................  

Mail :  .......................................................  @ ...................................................................................   

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

Situation familiale :  Marié        Pacsé       Divorcé        Veuf       Célibataire 

 

 

Personne à contacter en cas d’urgence  

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

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

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

Complément d’adresse :  .................................................................................................................   

Ville : ..................................................................................................................................................   

     Tél :  .........................................................   Portable : ......................................................................  

 Mail :  ......................................................  @ ...................................................................................    

 Lien avec le bénéficiaire (fils, fille, voisin, ami…)  .........................................................................   
 

 

 

Médecin traitant  

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

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

Tél :  ............................................................   Portable : ...............................................................  

Mail :  .......................................................  @ ...................................................................................    

  



 

 
 

 

Besoins :  
 

 Courses : 
 

Niveau d’aide : 

          L’agent du CCAS vous dépose aux commerces et vous faites vos courses seul(e) 

          L’agent du CCAS vous aide à faire vos courses  

          Autre :  ..............................................................................................................     
 

Disponibilité : 

          Mardi entre 8h30 et 10h30 

          Mardi entre 14h30 et 17h30 

          Vendredi entre 8h30 et 10h30 

          Vendredi entre 16h15 et 18h 

    
 Rendez-vous médicaux  

 

Possibilité de vous emmener à vos rendez-vous : 

- Chez le médecin, infirmier, kinésithérapeute, au laboratoire et radiologie sur Sautron 

- Auprès de spécialistes sur les communes voisines et sur Nantes  

 Ces rendez-vous doivent être fixés :  

- le lundi entre 8h30 et 10h30 ou entre 14h30 et 17h30 

- le jeudi entre 8h30 et 10h30 ou entre 14h30 et 17h30 
 

 

Attention : prévoir le temps de trajet avant l’heure de rendez-vous 

 

 
 

Précisions éventuelles :   

  ...............................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................  

 
 

 

Photographie :  

Nous vous informons que l’agent de la Mairie, en charge du transport, photographie les 

bénéficiaires, ainsi que l’extérieur de leur logement. Cela lui permet de constituer un support 

visuel à destination de ses remplaçants, afin qu’ils se repèrent plus facilement. Ces 

photographies n’ont pas d’autre utilité, ne seront jamais communiquées et seront détruites 

si vous ne bénéficiez plus de ce service. 

    Je suis d’accord pour être photographié(e)        Je ne suis pas d’accord 

 
 
 

Pièces à fournir :  

 Avis d’imposition 2022 sur revenus 2021 reçu CCAS le :   

 

 

Fait à Sautron, le  ...................................  

 

 
Signature du bénéficiaire  

 

 


