o REMBOURSES !

Tram/Bus/Metr

[1JE DEMANDE LE REMBOURSEMENT
de mes titres de transports ILEVIA® utilisés du :

[11e" janvier au 30 juin [17e" juillet au 31 décembre

(de I'année en cours) (de 'année en cours)

(e CCAS de Tourcoing vous rembourse votre abonnement llevia :
- Permanent 65 ans et plus - Annuel 65 ans et plus avec quotient familial 1, 2 ou 3.
- Mensuel 65 ans et plus, non imposable ou moins de 300€ d’impét.

0 Remplir ce formulaire + joindre les justificatifs demandés (voir liste ci-dessous).

@) Transmettre votre demande de remboursement au CCAS :

«» Soit par courrier d : Tempo Mobilités. Centre Communal d’Action Sociale
26 rue de la Bienfaisance - 59200 Tourcoing

« Soit a I'accueil du CCAS de 8h30 a 11h45 et de 13 h30 a 17 h (du lundi au vendredi)
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I MON IDENTITE O LES JUSTIFICATIFS A TRANSMETTRE

NOMN 2 oo [ JunRrIB

Prénom™® i .. l:’ Une copie d'un justificatif de domicile

TEIEPNONE & ..o de moins de 3 mois

Mail*: [ lune copie de ma carte d'identité

.................................................................................. [rectoverso)
Je réside a TOUrCOing* D Qui D Non |:| Une Copie desjustificatifs
J'ai 65 ans ou plus* [Joui [ INon de paiement de mon abonnement

o N Ilévia pour la période concernée
S'agit-il de ma premiere demande ?* ) .
[ lUne copie de ma carte llevia

D Oui D Non (avec numéro de support)

*

D Je suis informé(e) que les données que je communique au CCAS de Tourcoing seront enregistrées dans un fichier
informatisé, uniquement pour traiter mes demandes de remboursement. Conformément au Réglement Général
sur la Protection des Données du 25 mai 2018, je peux accéder aux données me concernant, les rectifier, demander
la limitation de leur traitement ou de les effacer. Pour exercer ces droits, j'adresse un courrier (accompagné d'une copie
d'une piece d'identité) a I'adresse suivante : CCAS de Tourcoing, Tempo mobilités, Madame la Présidente du CCAS,
26, rue de la Bienfaisance 59200 Tourcoing. En cas de difficulté pour exercer ces droits, je peux interpeller le Délégué
a la Protection des Données du CCAS de Tourcoing (dpo@ville-tourcoing.fr).

[ 1" Je certifie demander le remboursement de mes transports Signature*
en commun sur la base des factures transmises.

(ST A= T le .. Y/

*Les champs marqués par des astérisques sont obligatoires. Sans ces informations, nous ne pourrons traiter correctement le document.

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE [ M. LM 1ot ee s ses e ses s seeseeses s sees e esesene

Demande certifiée exacte: [ JOUlI [JNON, 3a Tourcoingle ... LY L LY.

Cachet de la collectivité




