
 
 

 

FORMULAIRE D’ADHESION AU SERVICE 

Création : 1er juillet 2019 

Modification : Février 2021 

 

 
 

Justificatifs à joindre pour toute demande d’inscription : 

  

• Formulaire d’inscription dûment rempli et signé 

• Copie d’une pièce d’identité (carte d’identité, livret de famille, permis de conduire…) 

• Copie d’un justificatif de domicile datant de moins de 6 mois 

Merci de faire parvenir votre formulaire d’inscription et les justificatifs demandés à : 

- Transports Urbains Briochins (TUB) 1 rue Sébastienne Guyot - CS 83542 22950 TREGUEUX 

- ou allotub@tub.bzh 

 

 

Coordonnées personnelles : 

 

 Mme   M.  

NOM ………………………………………………………………………………………………………… 

NOM de jeune fille……………………………………………………………………………………. 

Prénom ………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance ………………………………………… 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

Si résidence / N° de chambre : ……………………………Secteur / Aile : …………………………. 

Code postal ……………………………………Ville ……………………………………………………………………. 

Téléphone fixe ………………………… téléphone portable ………………………………………… 

Adresse e-mail …………………………………………………………………………………………. 

 

Adresse de facturation (si différente) : 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

Coordonnées de la personne à contacter en cas de problèmes : 

 

 Mme   M.   Nom ………………………………………………………………Prénom ………………………………………. 

Adresse ………………………………………………………………………………………………… 

Code postal ………………… Ville …………………………………………………………………….. 

 

Téléphone fixe …………………………………          Téléphone portable …………………………… 

 

Adresse e-mail ………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Utilisez-vous une aide technique pour vous déplacer (canne, fauteuil…) 

 

 Oui   Non 

 

Si oui, laquelle : ………………………………………………………………………………………… 

mailto:allotub@tub.bzh


 
 

 

FORMULAIRE D’ADHESION AU SERVICE 
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Modification : Février 2021 

 

 
Bénéficiez-vous d’un accompagnement du CIAS ?  

 

 Oui   Non 

 

Si oui, pour quel motif : ………………………………………………………………………………………… 

 

 

Etes-vous habituellement accompagné d’une tierce personne ? 

 

 Oui   Non 

 

 

Liste des lieux susceptibles d’être utilisés :  

…………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 

……………………………………………………………………………………………………………….………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

 

Autres éléments que vous souhaiteriez ajouter : 

…………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 

……………………………………………………………………………………………………………….………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

 

 

• Je certifie que l’ensemble des renseignements fournis est exact et m’engage à informer les TUB 

de tout nouvel élément et/ou modification de ma situation : coordonnées, changement d’aides 

techniques (fauteuil manuel, électrique…). 

 

• Je certifie avoir pris connaissance du règlement Domitub et en accepte toutes les clauses. 

 

 

Date :         Signature : 

 


