= Formulaire d’inscription Service a la demande Tallis’ Malis ==

Le service a la demande est un service de transport collectif qui permet
des déplacements :

> entre une commune'" et Lons-le-Saunier®
> entre deux communes®
> dans Lons-le-Saunier®

~ .
(1) Sauf si une offre Tallis ou Mobigo est disponible dans la demi-heure avant ou aprés I'horaire souhaité Bo n a savol r

(2) Prise en charge ou dépose a une adresse
(3) Prise en charge ou dépose a un arrét Malis

- Les services Tallis vous diront dans un délai de 72h si votre
demande est acceptée.

- Si tel est le cas, vous pourrez alors immédiatement réserver des
trajets.

- La prise en charge et la dépose se feront au plus pres de
I'adresse définie, a un endroit jugé sécurisé.

- Le service ne comprend pas la montée dans les étages, ni
I'accompagnement dans les batiments.

> par internet sur www.tallis.fr en effectuant une pré-réservation - La mention : « besoin d’accompagnement » ou « besoin
gu’une téléconseillere vous confirmera par téléphone. d’accompagnement cécité » portée sur votre carte de

mobilité inclusion donne droit a un accompagnateur gratuit.

Du lundi au samedi, entre 8h et 12h et entre 13h30 et 17h30

Sur réservation
> par téléphone du lundi au samedi entre 7h et 19h au 0 800 88 18 46 @pee! oratit)
- Au plus tard avant 11h pour I'apres-midi
- Avant 17h30 pour le lendemain (le vendredi avant 16h pour le
samedi ou le lundi matin)

Nom Prénom
Date de naissance / / Sexe [ M F
Adresse

Si vous n’avez pas d’adresse personnelle, indiquez I'adresse de I'organisme aupres duquel vous avez élu domicile

Code postal Commune

Complément d’adresse

O J’accepte de recevoir par courrier des informations et des propositions commerciales de Tallis

O Jaccepte de recevoir des informations (notamment alertes perturbations) et propositions commerciales de la part de Tallis par mail

Adresse mail

Téléphone fixe Téléphone portable

O J'accepte de recevoir des informations (notamment alertes perturbations) et propositions commerciales de la part de Tallis par SMS/MMS

Personne a prévenir en cas de nécessité

Nom Prénom
Adresse
Téléphone fixe Téléphone portable
®
O J'accepte de recevoir des informations (notamment alertes perturbations) et propositions commerciales de la part de Tallis par SMS/MMS &
f =
=]
Le cas échéant renseignements relatifs a vos déplacements g
Vous utilisez la plupart du temps pour vos déplacements : E
O un fauteuil roulant manuel : O classique O extralarge O descannes O Un autre moyen, précisez :
en position: O assise O allongée |
O un fauteuil électrique : O undéambulateur |
en position : O assise O allongée

Je certifie sur I'’honneur avoir pris connaissance des informations figurant sur le
présent formulaire et que les renseignements portés et les piéces jointes sont
exacts et sinceres.

Piéces a joindre obligatoirement

°

O Copie piece d'identité (carte d’identité, passeport,...) l 1

O Copie carte mobilité inclusion / invalidité (taux > 80%) ' L
La mobilité selon ECLA

0 800 88 18 46
lundi au vendredi

I
\ ’ www.tallis.fr



