
FICHE DE DEMANDE 
D’ADHESION AU SERVICE 

DE TRANSPORT A LA DEMANDE 
 

 

Première demande                   Renouvellement      N° d’adhérent :________________ 

UTILISATEUR DU SERVICE : 

Je soussigné(e) : Madame    Monsieur   

NOM :……………………………………………..……………… Prénom : ……..……..…………………………………… 

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

Adresse : …………………….……………………………………………………..………………………………………………………………………. 

Commune : ……………………………………………………………………..…………………………………………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………………………………………Email (facultatif) :………………………………….…………… 

- Demande mon adhésion au service de transport à la demande MOBI BRETAGNE CENTRE 

- Déclare avoir pris connaissance du Règlement Intérieur  

AUTORISATION PARENTALE (à compléter pour l’inscription d’un mineur) :  

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………………père, mère, représentant légal, 

autorise ……………………………………..…………………………………………à utiliser le service du transport à la demande. 

Le CIAS de Loudéac Communauté Bretagne Centre recueille et traite les informations demandées pour les finalités suivantes : gestion de votre 

inscription au service du transport à la demande. 

Les informations sont traitées par le CIAS et sont conservées pendant 5 ans. Au-delà de cette durée, certaines informations feront l’objet d’un 

archivage intermédiaire avant d’être supprimées ou de faire l’objet d’un archivage définitif, dans les conditions prévues par les dispositions 

relatives aux archives publiques. 

Les informations recueillies sont également destinées à la centrale de réservation de la CAT (Compagnie Armoricaine de Transport). 

Conformément au Règlement Général Européen sur la protection des données (RGPD) et à la loi informatique et libertés modifiée, vous disposez 

des droits d’accès, de rectification, d’opposition, d’effacement, de portabilité, de limitation, au traitement de vos données. Vous pouvez exercer 

ces droits auprès de Monsieur Le Président par courrier postal à cette adresse : 4 boulevard de la Gare - 22600 LOUDEAC, ou par mail à cette 

adresse cias@loudeac-communaute.bzh . Vous pouvez adresser toute réclamation auprès de la CNIL. 

 

 

CACHET DE LA MAIRIE A  ...........................................................................................  

Le ..........................................................................................  

Signature du demandeur ou de son représentant légal 

 

 
 
 
 

La présente demande d’adhésion doit être transmise  

au CIAS de Loudéac Communauté Bretagne Centre à l’adresse mail suivante : standard@loudeac-communaute.bzh  

mailto:cias@loudeac-communaute.bzh
mailto:standard@loudeac-communaute.bzh

