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Les critères de la CC ALCT pour qu’un usager puisse bénéficier du TAD sont : 

 Avoir plus de 18 ans  
 

 Avoir sa résidence principale ou secondaire sur le territoire de la CC ALCT  
 

 Etre inscrit auprès du service TAD de la CC ALCT 
 
 

 

Formulaire à compléter et à faire viser en mairie,  
puis à retourner à la Communauté de Communes 

 

Nom  

Prénom  

Adresse principale  

Téléphone fixe  
Mail :  

Téléphone portable  

 
Justificatifs (datés de moins de 3 mois)  

 
 joindre une photocopie de la carte d’identité ou un extrait d’acte de naissance 

 
 joindre la feuille recto de votre avis d’imposition , ou une facture EDF, ou une facture téléphone,  

ou une attestation de la Mairie   
 
 
 

ATTESTATION DU DEMANDEUR 
Je, soussigné(e),  ..............................................................................................................................................  
domicilié(e) ......................................................................................................................................................  
 

atteste sur l'honneur : 
 

  Demander mon inscription au Transport à la Demande 
 
 
À ...................................................... , le ..................................................  

Signature (*) 
 
(*) La signature vaut acceptation du règlement du transport à la demande. 
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1 - Avis du Maire de la Commune de ………………………………….. 

 
 
 
 

 Avis favorable 
 

 Avis défavorable 
 
 

 

 
À ..................................................... , le  ..................................................  
 

Le Maire, 
(Cachet et signature) 

 
 

Observations : 
 
 
 

 
2 - Avis du Président de la Communauté de Communes 

 
 
 
 

 Avis favorable 
 

 Avis défavorable 
 
 

 

 
À ..................................................... , le  ..................................................  
 

Le Président, 
(Cachet et signature) 

 
 

 
Observations : 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Les informations portées sur ce formulaire sont obligatoires. Elles font l’objet d’un traitement informatisé destiné à la gestion du service Transport à 
la Demande. Les destinataires des données sont la CC ALCT et les transporteurs. 

Depuis la loi “informatique et libertés” du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous 
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez- vous adresser à la CC ALCT. 


