
Je, soussigné (e) : 

NOM :  ....................................................................  Prénom :  ....................................
atteste sur l’honneur :

• que je suis dans l’impossibilité de prendre les transports collectifs traditionnels 
Yélo

• que mes déplacements dans un transport collectif ne font l’objet d’aucune 
contre-indication

• ne pas faire appel au service ISIGO pour des déplacements d’ordinaire pris en 
charge par une caisse d’assurance maladie

• ne pas faire appel au service ISIGO pour des déplacements vers des établisse-
ments médicaux, sociaux et médico-sociaux, relevant de la compétence desdits 
établissements

  ne pas nécessiter l’assistance d’une tierce personne lors de mes déplacements 
en transports collectifs* 

  avoir l’obligation d’assistance d’une tierce personne lors de mes déplacements 
en transports collectifs* 

* cocher la case correspondante

Fait à  ......................................................................  le .................................................

        Signature du demandeur :
  
TRANSDEV LA ROCHELLE

Service ISIGO

31 Rue Rameau 

17000 LA ROCHELLE

yelo-larochelle.fr

Attestation sur l’honneur

Demande d’accès
au service ISIGO
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