ALEOP EN LOIRE-ATLANTIQUE

Demande de gratuité sur les cars Aléop

(la délivrance de cette carte de transport nécessite la présence physique du bénéficiaire)
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RENSEIGNEMENTS
Cochez la case correspondant a votre situation (Liste des pieces a fournir, voir notice au verso)

Vous étes :

O Demandeur d’emploi

O Bénéficiaire d’un contrat aidé

O Bénéficiaire du RSA

O Conjoint de bénéficiaire du RSA (dans le cas de couple mariés, pacsés ou concubins)

(| Bénéficiaire de formation pour demandeurs d’emploi

O Personne handicapée relevant des catégories Il et Il de la CPAM ou de la MSA

O Personne handicapée percevant I’Allocation Adulte Handicapé de la MDPH

O Personne de nationalité étrangére en cours de régularisation administrative

O Personne inapte au travail

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
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ALEOP EN LOIRE-ATLANTIQUE

PIECES A FOURNIR

[ un justificatif d’identité : carte nationale d’identité francaise ou Européenne, passeport, permis de conduire, récépissé de demandeur
d’asile ou la carte de séjour.

[ Un justificatif de domicile parmi les suivants (document original moins de trois mois, sauf usager n’ayant pas de domicile fixe) : fac-
ture EDF-GDF, téléphone mobile, derniere quittance de loyer, une attestation d’hébergement avec la copie de la carte d’identité de I'hé-
bergeur, ou un justificatif de domiciliation fourni par un organisme gestionnaire (pouvant étre ancienne de plus de 3 mois—jusqu’a un
an).

[ Un justificatif de ressources attestant que vous disposez de ressources mensuelles inférieures au montant du SMIC 35h (soit
1398,69€ net a la date du ler janvier 2024).

O Une photo d’identité (récente)

[ Les documents suivants , justifiant de votre situation (moins de trois mois, sauf pour les personnes en situation de handicap) :

AYANT DROITS JUSTIFICATIFS A FOURNIR

Avis de situation du mois en cours et attestation de paiement du
mois précédent ou bulletin de salaire du mois précédent

Demandeur d’emploi inscrit a P6le Emploi

Titulaire d’un contrat aidé Le contrat

Attestation de paiement du RSA et livret de famille pour le con-

Bénéficiaire du RSA . . ,
joint, concubin ou pacsé

Attestation de stage indiquant sa durée et attestation de rémuné-

Bénéficiaire de formations pour demandeur d’emploi ration

Notification de la CPAM attestant du classement en catégorie Il ou

Il ou notification de la MDPH attribuant I’allocation adulte handi-

capée et attestation CAF mentionnant « AAH » (en cours de validi-
té)

Personne en situation d’handicap

Personne de nationalité étrangere en cours de régularisation ad- | Récépissé de dépot de demande de statut de demandeur d’asile
ministrative ou récépissé de demande de carte de séjour en cours de validité

Attestation de la CARSAT mentionnant I'inaptitude au travail et

Personne inapte au travail e
justificatifs de ressources mensuelles
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