
 

 

16 Bd Casimir Pelloutier 

04100 MANOSQUE 

 Hôtel de Ville – CCAS Place de l'Hôtel de Ville - BP 107 - 

04101 MANOSQUE 

 : 04 92 74 47 49 Email : ccas@ville-manosque.fr 

Toute la correspondance est à adresser à Monsieur le Président du CCAS de la ville de Manosque - BP 107 - 04101 Manosque Cedex. En vertu de la loi du 6 

janvier 1978, les correspondants sont avisés que tous les courriers sont enregistrés sur support informatique. Le Président et les agents du CCAS chargés de 

l'instruction des dossiers sont destinataires des informations collectées. Le droit d'accès et de rectification s'exerce auprès de Monsieur le Président. 

  

 

 

 

 

Demande de CHEQUES TAXI 
 

NOM ..................................................................................................................................................  
 

Prénom ...............................................................................................................................................  
 

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

Adresse précise 

Rue ..........................................................................................................................  

Boulevard ...............................................................................................................  

N° ............................................................................................................................  

Immeuble ................................................................................................................  

Etage .......................................................................................................................  

Précision si nécessaire ............................................................................................  

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

Téléphone ..........................................................................................................................................  
 

Type de ressources  AAH  API  Retraite  Invalidité  Indem. journalière 

Caisse de retraite principale ............................................................................................  

Caisse de retraite complémentaire ...................................................................................  
 

Personne à prévenir en cas de difficulté 

 Enfant  Voisin  
 

Nom ........................................................................... Prénom ...........................................................  

Adresse ..............................................................................................................................................  

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

Téléphone ..........................................................................................................................................  

 

Pièces obligatoires à joindre à cette demande : 

- une pièce d’identité, 

- un justificatif de domicile, 

- l’avis de non imposition 

- la notification justifiant du versement des prestations AAH, API, pension d’invalidité ou indemnités 

journalières 

 

 

 Manosque, le ...................................................................  

 Signature 

 

 

 

 

Dossier à ramener dûment complété avec les pièces obligatoires à l’accueil du CCAS – Maison de la Solidarité, 

16 Bd Casimir Pelloutier 

 


