Formulaire de demande de carte mobilité inclusion
' Gironde (CMI invalidité, CMI stationnement) pour les
LE DEPARTEMENT bénéficiaires de I’allocation personnalisée
d’autonomie (GIR 1 et 2 seulement)

-
7 IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

NOM & o Nom de jeunefille @ .......oeeeiiiiiiiiiiiieeeeee

Prénom @ .o Date de naissance :/__, [/ , [ , [

-
2 OBJET DE LA DEMANDE

Votre demande concerne :
| | La carte CMI invalidité

S’agit-il d’'une demande de renouvellement ?[ |oui| |non

|| La carte CMI stationnement

S’agit-il d’une demande de renouvellement ?| |oui| |non

-

AN

~
3 PIECES A FOURNIR

Décision d’attribution de I'allocation personnalisée d’autonomie.

Pour les demandes de renouvellement, une copie de la carte ou des cartes déja attribuées.

FAILA eoereeereeereersseenssensssene e/ /|, I signature :

Adressepostale : Département de la Gironde, Pdle Solidarité Autonomie, 1 esplanade Charles de Gaulle, CS 71223, 33074 Bordeaux cedex



