
 

 
Justificatif PASS Insertion Pro 

TAD Mobilifées 
 
 

Je soussigné(e), (NOM & Prénom du représentant) .............................................................................................  

Représentant la structure locale de l’emploi suivante :  ...................................................................................  

Demande que Mme/M. (NOM & Prénom de l’adhérent) ..................................................................................  

résidant à l’adresse suivante :  ............................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................  

puisse bénéficier du dispositif « Pass Insertion Pro », dans le cadre du service de transport 

à la demande (TAD) Mobilifées de Roche aux Fées Communauté, selon ses modalités en 

vigueur. 

 

Ce dispositif consiste à mettre à disposition 48 trajets supplémentaires sur l’année civile 

en plus des 4 trajets par semaine, afin de contribuer à l’(ré)insertion professionnelle de 

l’adhérent, et cela pour une durée déterminée, jusqu’au ……….……/……..………/………………………… 

inclus. 

 
→ Motif du besoin de transport (nature du contrat, lieu, durée, dates…) :  ...........................................  

 .................................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................  

 
 

Fait à …..................................................,   

Le ................................................................ 
 
Signature & cachet du représentant 

 
 
 
 
 
 
 
" Ces informations sont nécessaires au traitement de votre inscription au service de transport à la demande et sont réservées à 
un usage interne. Vous pouvez exercer un droit d'accès et de rectification aux données personnelles vous concernant en vous 
adressant au service Transport de la Communauté de communes." 


