
 
 

 

 

 
Direction des solidarités -    
Centre Communal d’Action Sociale 
Service Solidarités  
Tour Altaïs 
1-3 place Aimé Césaire 
93105 Montreuil cedex 
Tél  : 01 48 70 69 33  
  

 

 

 

UTILISATION DU SERVICE DE TRANSPORT  
pour les personnes à Mobilité Réduite.  

 
 

Un service de transport adapté aux personnes à mobilité réduite, est réservé aux montreuillois pour des 

déplacements intra-muros dans la ville Montreuil. Ces déplacements  seront effectués à la demande 

(avec réservation) de porte à porte. Un véhicule facilement repérable, grâce à sa signalétique avec le 

logo de la ville de Montreuil, est aménagé pour une prise en charge optimale des usagers du service 

quelque soit leur handicap.  

 

1) Inscription 

Pour avoir accès à ce service, il faut vous inscrire. Cette inscription vous permettra d’être enregistrée 

par la société FLEXCITE qui assurera votre transport. Cette inscription se fait au CCAS au service 

Solidarités.  

Pour vos démarches d’inscription vous pouvez vous présenter à l'adresse suivante : 

 
 Tour Altaïs 
  CCAS – service solidarités 
  5ème étage 

 1-3 place Aimé Césaire 
 93105 Montreuil cedex 

  Tél  : 01 48 70 69 33 
 

Vous devez vous munir des éléments suivants :    
- Pièce d’identité + justificatif de domicile 

- Carte d’invalidité ou certificat médical justifiant la nécessité d’un transport adapté  

- Une photo d’identité. 

- Ces démarches effectuées, une carte Mobilité à votre nom et avec votre photo vous sera remise 

par la société de transport ultérieurement.  

 

2) Réservation 
 

Dès son obtention, vous pourrez contacter le plus rapidement possible la permanence téléphonique 

«FLEXCITE»  

de 8h30 à 18h30 du lundi au samedi  

au 01.48.70.47.75 ou par mail : tpmr.montreuil@ratpdev.com 
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3) Facturation  
 

Chaque transport vous sera facturé, la valeur d’un ticket de métro (Ticket T aujourd’hui 1€70) 

Le règlement de votre transport se fera mensuellement à la réception de votre facture : 

- soit par prélèvement automatique (fournir RIB ou RIP) 

- soit par chèque bancaire ou postale à l’ordre de «Flexcite» (l’adresse sera indiquée sur la 

facture).  

Fiche d’inscription 

 

      VOTRE IDENTITE      
  

 

□Mme  □Melle □M.   NOM : ...........................…   Prénom : .......................................... 

Date de naissance : ……/……/…… 

Adresse du domicile : ...................................................................................................................... 

Complément (bât.; résid.; code;étage…) : ...................................................................................... 

Code postal : ..................Ville : ...................................................................................................... 

Téléphone domicile : ..................................... Téléphone portable : ............................................ 

E-mail : ........................................................................................................................................... 

 

 

Nom et coordonnées du responsable légal ou de la personne référente :  

□Curateur  □Tuteur    □Autres : .......................................................................................... 

Téléphone domicile : ..................................... Téléphone portable : ............................................ 

E-mail : ..........................................................................................................................................… 

 

 

Motifs de déplacements habituels (plusieurs choix possibles) :  

□Professionnel  □Médical/paramédical  □Loisirs  □Autres : ..............................… 

 

     VOTRE SITUATION      
  

 

□ Handicap sensoriel auditif     □ Déficience intellectuelle  

□ Handicap sensoriel visuel      □ Handicap moteur  

□Autre type de handicap : .........................................................................................................… 

 

 

En cas de déficience moteur, utilisez-vous ?  

□ un déambulateur     □ un fauteuil roulant manuel une ou des canne(s)  

□ un fauteuil roulant électrique 

Si possible précisez les dimensions : ..................................................… 

 

 

Vous est-il possible d’effectuer un transfert du fauteuil roulant sur un siège de véhicule ?  

□ Oui  □ Non 

 

 



 
 

 

 

 

Note du transporteur FlexCité  

 

Nous attirons votre attention sur les points suivants : Pour être transporté, votre fauteuil roulant doit 

être en bon état de fonctionnement (poignées solides, roues gonflées, freins opérationnels…) et 

arrimable en toute sécurité dans le véhicule. Les conducteurs ne sont pas habilités à faire du portage. 

FlexCité ne pourra pas assurer votre transport « porte à porte » si votre lieu d’origine et/ou votre lieu 

de destination est inaccessible. 

 

 

 

 

 

Vous devez vous munir des éléments suivants :    
- Pièce d’identité + justificatif de domicile 

- Carte d’invalidité ou certificat médical justifiant la nécessité d’un transport adapté  

- Une photo d’identité. 

- Un RIB ou RIP si vous souhaitez régler votre facture mensuelle par prélèvement automatique 

 

 

 

 
 

« Merci d’envoyer ma Carte Mobilité  

gratuitement à mon domicile ». 

 

Date : ........................... 

Signature : 

Contacts :  

Service Solidarités – CCAS 

Tour Altaïs 

1-3 place Aimé Césaire 

93100 – MONTREUIL 

01 48 70 69 33  


