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FICHE D’ADHÉSION
BÉNÉVOLES

Un projet porté par :

Ce projet est également soutenu par :

et financé par :

Votre soutien est essentiel au succès de ce service. Ensemble, nous pouvons faire la différence ! 
Rejoignez dès maintenant la communauté du réseau solidaire.



Le Réseau Solidaire est un service porté par la Plateforme Mobilité du Puy-de-Dôme et 
la Communauté de Communes de Dômes Sancy Artense sur son territoire.
Ce projet, issu d’une expérimentation réussie sur le territoire de Chavanon Combrailles 
et Volcans, vise à créer un service de Transport d’Utilité Sociale basé sur la solidarité 
et l’entraide entre habitants. Ce service s’adresse à toutes personnes empêchées de 
se déplacer afin de les aider à trouver une solution pour des déplacements ponctuels. 

Vous habitez sur le territoire de Dômes Sancy Artense et vous souhaitez partager votre 
voiture ou aider des personnes à se déplacer ? Transmettez nous une fiche d’adhésion 
afin que nous puissions vous contacter et finaliser votre adhésion au Réseau Solidaire. 
Vous pourrez ensuite réaliser deux types de trajets et recevoir une indemnisation 
kilométrique :

•	 En cas de covoiturage pour des trajets mutualisés : 0,09 €/km
•	 En cas de trajet spécifique suite à une demande : 0,20 €/km

Liste des documents à fournir :
•	 La carte nationale d’identité
•	 Le permis B
•	 La carte grise

Détacher la partie ci-contre que vous pouvez nous transmettre :
•	 Par mail : reseausolidaire@pfm63.fr 
•	 Par voie postale : Plateforme Mobilité du Puy-de-Dôme 

4 rue André Moinier, 63000 Clermont-Ferrand
•	 En la déposant : dans l’un des deux espace France Service du territoire, à la 

Communauté de communes de Rochefort-Montagne ou au CLIC de Laqueuille

Partie à remplir, à détacher et à nous transmettre

FICHE D’ADHÉSION
BÉNÉVOLES

Le Réseau Solidaire, qu’est-ce que c’est ?

Pourquoi s’inscrire ? 

Comment envoyer ma fiche d’adhésion ? 

•	 L’attestation de responsabilité civile
•	 L’assurance du véhicule
•	 Le RIB

Contacter le Réseau Solidaire

www.pfmobilite.frreseausolidaire@pfm63.fr06 15 43 79 78
9h - 12 h / 14 h - 16h

Nom : ...................................................................................................................................................................................

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

Date de naissance : .................................................................................................................................................

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

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

Code postal : .................................................................................................................................................................

Ville / Commune : .....................................................................................................................................................

Téléphone fixe : .........................................................  Téléphone portable : .........................................

Adresse mail : ...............................................................................................................................................................

Questionnaire

Vous souhaitez participer au Réseau Solidaire en tant que :
(plusieurs cases possibles)

  Covoitureur bénévole : je partage ma voiture en fonction des trajets que je réalise
  Conducteur bénévole : je réalise des trajets spécifiquement pour aider une personne

Fait le ..............................................................................

À : .........................................................................................

Signature : 

En cochant cette case, j’accepte que les informations saisies soient enregistrées et exploitées dans le 
cadre des besoins de l’Association Tous Mobiles par l’Association Plateforme Mobilité du Puy-de-Dôme 
conformément à la loi «RGPD ». Pour connaître et exercer vos droits, notamment de retrait de votre 
consentement à l’utilisation des données collectées par ce formulaire, veuillez contacter la PFM63 par 
mail : contact@pfm63.fr.


