
Fiche inscription Tud’Plus 

Coordonnées 

     Mme      M                    Nom* :                                             Prénom* : 
 
Adresse* : 
 
Code postal* :                                               Commune* : 
 
Adresse de prise en charge si différente de l’adresse postale : 
 
Date de naissance* : 
 
Tél(1) :                                                                Tél portable(1) :  
 
Présence d’un chien*        Oui           Non                                    Vit seul.e        Oui            Non 
 
Nom et numéro de téléphone du médecin traitant : 
 
Etat de santé de l’usager : 
 

    Carte mobilité inclusion 
                                                  Avec accompagnement 
                                                  Sans accompagnement 
 
    Certificat médical 
                                                 Avec accompagnement                  Durée souhaitée : 
                                                 Sans accompagnement 

Personne à prévenir 

Nom de la personne à contacter : 
Tél :                                                   Tél portable : 
Lien de parenté : 

Cadre réservé à l’instrcution 
       Accord                           Refus 
Date de début : 
Date de fin : 

 

* Champs obligatoires 

(1) : Obligatoirement un des deux numéros au choix 

Justificatifs à joindre obligatoirement : 

- Photocopie ou présentation de la carte nationale d’identité ou passeport 

- Photocopie (recto/verso) de la carte mobilité inclusion ou du certificat médical 

Retour postal : Douarnenez Communauté – 75 rue Ar Véret – CS 60007 – 29177 DOUARNENEZ CEDEX 

Vos données sont nécessaires au service voirie de la collectivité, responsable du traitement, pour assurer le suivi des demandes d’inscription 

au service Tud’plus et ceci dans un cadre contractuel. Elles sont et conservées pour la durée d’accès au service majorée de 2 ans. Vous 

disposez de droits sur vos données (limitation, accès, rectification) que vous pouvez exercer auprès du service concerné ou du délégué à la 

protection des données de l’établissement. Pour exercer vos droits, vous pouvez adresser votre demande au service concerné à l’adresse 

suivante: accueil@douarnenez-communaute.fr  ou Douarnenez Communauté, 75 rue Ar Veret 29100 Douarnenez, ou à notre délégué à la 

protection des données à l’adresse suivante : protection.donnees@cdg29.bzh ou La Cellule RGPD, Centre de Gestion de la Fonction Publique 

Territoriale du Finistère, 7 Boulevard du Finistère, 29000 Quimper. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits Informatique 

et Libertés ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 
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