Carte Mobilité Inclusion (CMlI)

LEDEPRTEMET formulaire de demande simplifiée
WWW.ISére.Ir réservé aux demandeurs ou bénéficiaires de
I’Allocation Personnalisée d’Autonomie (APA)

Demandeur: [J Madame [ Monsieur (attention : 1 seul demandeur par formulaire)

NOM & s Prénom(S) ..o,

Nom de naissance (Si différent) :............cccccccciviiiinnenin, Datedenaissance: || | L | | L1 | | |

N° de classothéque APA (sivousle connaissez) : || | | 1 1 | |

Adresse actuelle du demandeur :

AAGTESSE & .ottt
Codepostal : L1111 1 VIlle i e

Adresse Mail © ... Téléphone: 1 1 | 1 1 1 1]

{ )
Votre demande concerne la Carte Mobilité Inclusion:

[1 Avec la mention invalidité ou priorité : [ 1ere demande [ Renouvellement

1 Avec la mention stationnement : [1 1¢re demande [ Renouvellement
\_ J

( )
Information :
Apres éetude de votre demande, une copie de la décision du Président du Département, sera directement transmise a

IImprimerie Nationale. Vous ne devez pas envoyer de photo au Département, celle-ci vous sera réclamée par

I'Imprimerie Nationale qui est chargée d’éditer et d’envoyer les cartes mobilité inclusion (CMI).
. J

Signature : Nom du SIgNataire ©..........c.ccveevevereeeereeieeeeeeann

Formulaire a retourner au service autonomie en charge de votre dossier d’APA (allocation personnalisée d’autonomie), et dont
vous trouverez les coordonnées postales sur votre décision d’attribution.



