
PIECES JUSTIFICATIVES 

□ Pour les adultes :  

- Une photo d’identité 

- Un justificatif « Pass Pro » (si besoin dans le cadre de la recherche d’emploi) 

- Un Justificatif d’aide aux déplacements à pied 

- Un justificatif de domicile 
 

□ Pour les enfants :  

□ Enfant de moins de 8 ans □ Enfant de plus de 8 ans 
(Gratuité avec obligation d’être accompagné  

par une personne majeure inscrite) - Une photo d’identité 

- Une photo d’identité - Un justificatif de domicile 

- Un justificatif de domicile - Une décharge « Enfant Mineur » 
 - Adhésion « Pass Jeunes » (pour les jeunes de + de 12 ans souhaitant se 

rendre à la piscine « Les Ondines » à Janzé pendant les vacances scolaires) 

 - Un justificatif « Réseau des espaces jeunes » (pour les jeunes 
souhaitant participer aux animations du réseau des espaces jeunes) 

Agent en charge de l’enregistrement du dossier :  ............................................................................................................  

N° Adhérent :  ..............................................................................................................................................................................................  

Date d’adhésion : ......................................................................................................................................................................................  
 

□ Adulte :  □ Enfant :  

□ Un justificatif de domicile □ Décharge enfant Mineur 
□ Justificatif PMR  □ Justificatif « Pass Jeunes » 

Fauteuil Roulant □ Oui   □ Non □ Un justificatif de domicile 
□ Justificatif « Pass Pro » □ Un justificatif « Réseau des espaces jeunes » 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Adhésion au service 
de Transport à la Demande (TAD) 

Mobilifée 
 

COORDONNÉES ADHERENT 

Civilité :  □ Madame □ Mademoiselle □ Monsieur 

NOM :  ...............................................................................................................................................................................................................  

Prénom :  ........................................................................................................................................................................................................  

Date de Naissance : _________/_________/_________ 

Adresse :  ........................................................................................................................................................................................................  

Code Postal :  .................................    Commune : .............................................................................................................................  

Tél Fixe : .......................................................................    E-mail :  ............................................................................................................  

Tél mobile :  ..........................................................................................  

Le motif de déplacement (obligatoire) : ……………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 
En signant ce formulaire, je certifie sur l’honneur l’exactitude des  
renseignements fournis et j’accepte les modalités de fonctionnement 
du service de Transport à la demande de Roche aux Fées Cté. 

Signature obligatoire 
Adhérent ou représentant légal 
Date :  

Retournez votre demande d’adhésion 
accompagnée des pièces justificatives à  

 
Roche aux Fées Communauté  

16, rue Louis Pasteur – BP 34 – 35240 RETIERS 
 

Vous recevrez votre carte d’adhérent 
sous 8 jours. 

PARTIE RESERVEE A LA COMMUNAUTE DE 
COMMUNES 



 

RGPD :  
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Roche aux Fées Communauté – 16 
rue Louis Pasteur – 35240 RETIERS – 02 99 43 64 87 – accueil@rafcom.bzh - afin d’enregistrer les adhérents au service de 
transport à la demande. La base légale du traitement est la mission d’intérêt public, liée à la compétence de la communauté de 
communes en matière de politique du logement et du cadre de vie (article L5214-16 titre II alinéa 3 du Code général des 
collectivités territoriales (CGCT)).  
Les données collectées seront communiquées au seul service Mobilités de Roche aux Fées Communauté.  
Vos données sont effacées au bout de 2 ans à compter de l’inscription de l’usager comme adhérent.   
A l’issue de cette durée de conservation strictement nécessaire ou en cas d’exercice de vos droits, nous nous engageons à 
détruire toutes vos données personnelles.  
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, vous opposer à leur traitement, exercer votre droit à la limitation 
de leur traitement, demander leur effacement ou encore retirer votre consentement.  
Consultez le site de la cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.  
Pour exercer ces droits ou pour toute autre question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter 
notre délégué à la protection des données : le Centre de Gestion de la fonction publique territoriale d’Ille-et-Vilaine (CDG35) – 1 
avenue de tizé, 35285 Thorigné-Fouillard – tél : 02 99 23 31 00 – à l’adresse mèl suivante : dpd@cdg35.fr 

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. (https://www.cnil.fr/fr/cnil-direct/question/adresser-une-reclamation-plainte-la-cnil-quelles-
conditions-et-comment).  

mailto:accueil@rafcom.bzh
mailto:dpd@cdg35.fr
https://www.cnil.fr/fr/cnil-direct/question/adresser-une-reclamation-plainte-la-cnil-quelles-conditions-et-comment
https://www.cnil.fr/fr/cnil-direct/question/adresser-une-reclamation-plainte-la-cnil-quelles-conditions-et-comment

