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Maison Départementale
des Personnes Handicapées

ATTESTATION
PRESTATION DE COMPENSATION DU HANDICAP
SURCOUT TRANSPORT

Attestation sur I’honneur de I'utilisation d’une voiture particuliére pour
le transport d’une personne handicapée

LS 0L T a4 1< () P N
atteste sur I’honneur assurer les transports de (nom et prénom de la personne handicapée)

avec mon véhicule personnel entre :
& AOMUCIIE (AATESSE) & . uvvvvvtiiiieiiiiit e eeeitree e e e e eeee e e e e e e e eesaaaaeeeeeeeeeeanaaaaaeeeeeeeseessssaaereeseseeeansasrrereeeeeeenans

et la destination, préciser la nature du lieu de destination (exemple : établissement médico-social, activité
de loisirs ...) et son adresse :

d’une distance de ..............coiiiinn kilometres par trajet (aller simple),
selon la fréquence suivante (cocher la case)

O hebdomadaire O autre (préciser)

O mensuelle

Signature



