
 

 

Demande de carte permettant d’accéder au service de Transport à 

la Demande de Personnes à Mobilité Réduite  
Tarif de 1.20€ par trajet 

TPMR 
 

 

 

 Autorisation de transmission d’informations au Grand Narbonne (à cocher) 

Autoriser que les informations (nom, prénom et adresse) soient transmises au Grand Narbonne. Elles seront utilisées 

uniquement pour la mise à jour du Pass’Agglo permettant l’ouverture de vos droits aux autres services du Grand Narbonne.  

 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………. certifie sur l’honneur l’exactitude 

des informations portées ci-dessus. 

 

Date : ……………………………………………   Signature :  
 

Photocopies à joindre au dossier :  

o L’imprimé ci-joint dûment complété 

o Un justificatif de domicile sur une commune du Grand Narbonne 

o Votre pièce d’identité 

o 1 photo 

o Votre Carte Mobilité Inclusion (recto-verso) 

o La notification de décision fournie par la MDPH 

 

 

Cet imprimé complété, daté et signé doit être envoyé ou déposé au Grand Narbonne 12 boulevard Frédéric Mistral 11100 

NARBONNE, ou à la Citiboutique.  

Le délai de traitement du dossier complet est de 3 semaines mais peut varier en fonction du nombre de demandes en cours.  

 

Citiboutique 

Gare Routière – 11100 NARBONNE – Tél : 04.68.90.18.18 

Nom : ……………………………………………………….     Nom de naissance : ………………………………………………………. 

Prénoms : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Adresse domicile : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Commune : ………………………………………………………………………………………………Code Postal : …………………….. 

Numéro de téléphone fixe : ………………………………………………….. Portable :………………………………………..…… 

Date de validité de votre carte invalidité : ……………………………………………………………………………………………. 

Type de handicap : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nombre d’accompagnants éventuels lors de vos déplacements : ………………………………………………………… 

Equipement d’aide pour vos déplacements : (rayer les mentions inutiles) :  

Fauteuil roulant électrique – Fauteuil roulant manuel – Canne – Béquilles – Autre …………………………….. 


