
 

 
 

 
 
Avec le concours des CCAS des communes suivantes : 

  

      
 

 

 

 
Ce formulaire doit être complété, imprimé, signé puis envoyé à votre Centre 

Communal d’Action Sociale ainsi que la pièce justificative 

Votre dossier sera traité dans un délai de 8 jours maximum à réception de celui-ci.  
 

PAR MAIL → mobilite@vercors.org 
 

OU 
 

DANS LES BOITES AUX LETTRES DES MAIRIES SUIVANTES : 
 

Mairie d’Autrans-Méaudre :  

Place Locmaria, 38112 Méaudre 
Place de la Mairie, 38880 Autrans  

 
Mairie de Lans-en-Vercors :  

Place de la Mairie, 38250 Lans-en-Vercors 

 
Mairie de Saint-Nizier-du-Moucherotte :  

Place de la Mairie, 38250 Saint-Nizier-du-Moucherotte  
 

Mairie de Villard-de-Lans 
62 place Chabert, 38250 Villard-de-Lans 

 
Mairie de Corrençon-en-Vercors  

4 place de la Mairie, 38250 Corrençon 
 

Mairie d’Engins 
Place de la mairie, 38250 Engins 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE  

 

TRANSPORT A LA DEMANDE SOLIDAIRE 

 

PARTICIPATION AU TICKET MOBILITE POUR LES  

 

BENEFICIAIRES DES MINIMAS SOCIAUX 
 

mailto:mobilite@vercors.org


 
 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE 
Délibération de la Communauté de communes du Massif du Vercors n°07/26 

 
La CCMV souhaite favoriser la mobilité des publics fragiles et vulnérables. Par délibération du 30 janvier2026, et 
conformément à sa compétence, la CCMV propose un dispositif d’aide financière pour participer au coût du trajet 

des publics bénéficiaires des minimas sociaux à hauteur de 75 % du coût du trajet. 
 

Vous êtes bénéficiaire du 
RSA : revenu minimum pour les personnes sans ressources 

l'AAH : pour les personnes en situation de handicap 
l'ASPA (minimum vieillesse) : pour les personnes âgées à faibles revenus 

l'ASS : pour les chômeurs en fin de droits 
l'ASI : pour les personnes invalides à faibles ressources 

l'ADA : pour les demandeurs d’asile  
 

=> Le Coût d’un ticket pour les bénéficiaires des minimas 
sociaux est de 0,30 € 

=> Le Coût d’un carnet de tickets de 10 pour les bénéficiaires 
des minimas sociaux est de 3 € 

 

 

DEMANDEUR 
Civilité :         Mme                   M. 

Nom d’usage : 

Nom de naissance : 

Prénom : 

Adresse :  

Code Postal : 

Commune :  

Adresse Mail :  

Numéro de Téléphone :  

 

INFORMATIONS SUR LES MINIMAS SOCIAUX 

Intitulé du minima social Date d’obtention : Justificatif joint : 

   
 

 

ATTESTATIONS SUR L’HONNEUR ET SIGNATURE 

Je certifie sur l’honneur (cases à cocher) : 

□ Être bénéficiaire du minima social suivant : …………………………………………. 

□ Utiliser les tickets mobilité pour mon usage strictement personnel dans le cadre du transport à la 

demande solidaire 

Fait à : Le :        /                 /   
  

 

  


