LA CARTE DE GRATUITE DES
SERVICES MOVIGO et MOVIBUS =

CUr § COteaux

COMMINGES

COMMUNAUTE DE COMMUNES

Sous présentation de cette carte au conducteur, vous pouvez accéder gratuitement aux services
MOVIGO et MOVIBUS

Pour avoir droit a la gratuité je dois :
= Ne pas dépasser le seuil de 1 128€ par part (cf. tableau ci-dessous)

VALEUR DE REFERENCE D'UNE PART |pibiE3

COMPOSITION DU FOYER PART VALEUR PART
1" adulte 1 1128 €
Autres adultes (+14 ans) 0,5 564 €
Enfants (-14 ans) 0,3 338 €

= ou avoir moins de 5 ans

= ou étre I'accompagnant d’une personne titulaire de la carte d’invalidité avec
la mention « besoin d’accompagnement »

Pour établir ma carte de transport je dois :

. Demander le dossier aupres la Régie des Transports

Présentiel : Parc des expositions du Comminges, route de la Croix de Cassagne, Ligne
MOVIGO F)

Mail : regiedestransports@la5c.fr
Téléphone : 06.46.08.07.10

Site internet : www.coeurcoteaux-comminges.fr

2. Retourner le dossier complété aupres de la Régie des Transports (présentiel, courrier, mail)

La carte est valable 1 an a compter de la date d’impression

Non, il n’y a pas de co(t de fabrication carte toutefois en cas de perte elle sera facturée 5 €.



mailto:regiedestransports@la5c.fr

DEMANDE DE CARTE DE GRATUITE

Merci de nous retourner ce dossier avec les piéces suivantes :
= Justificatif de situation de moins de 3 mois
= Copie du dernier avis d’'imposition
=  Copie du livret de famille
= 1 photo d’identité (par ayant droit de plus de 14 ans)
= 1 copie des piece(s) d’identité (par ayant droit de plus de 14 ans)

Etat civil :

Titre : JMadame [JMonsieur
Nom:l LI LI L0ttt rrrrrrrrrrrrrrerrrrrrrrrn

Date de naissance : |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_|
Pays de naissance : LIFrance [IAULIe (PréCiSEI) i ..ot

Coordonnées :

Téléphone : - - - - ou - - - -
VL 5 e @ oo
Composition du foyer :
Nombre d’adultes : ....cccccvvvvvvennnnns

Nom Prénom Date de naissance
Nombre d’enfants (+ 14ans) @ ....cccooveeevvinneeenne,

Nom Prénom Date de naissance
Nombre d’enfants (-14 ans) toeovvveeeiiinneeenne,

Nom Prénom Date de naissance
JE SOUSSIBNE(R) ..ooiiviiicee e, Cadre réservé au service

Date réception dossier :

Nombre de parts : ...
Ressources selon part :
Dossier valide : [10ui [C1Non
Date impression carte :

Date de transmission de la carte :
Voie de transmission : C1Main propre
CICIAS  ClAutre

Signature (obligatoire) -




