
 

 

Déclaration sur l’honneur 
(Du 01/10/2026 au 30/09/2027) 

Nombre de personnes adultes en mesure de conduire au sein du foyer : 

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

Situation de ces personnes : 

 Personne 1 :  

Activité (professionnelle, étudiant…) : ...............................................................................  

Lieu de travail, étude, formation :  ...................................................................................  

Nombre d’heure d’activité mensuel :  ................................................................................  

 Personne 2 :  

Activité (professionnelle, étudiant…) :  ..............................................................................  

Lieu de travail, étude, formation :  ...................................................................................  

Nombre d’heure d’activité mensuel :  ................................................................................  

Nombre de véhicule au sein du foyer : 

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

Souhaitez-vous préciser un contexte particulier ? 

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

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

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

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

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

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

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

Je soussigné(e) ......................................................................................  déclare n’avoir aucun 
mode de locomotion, ne pas bénéficier de revenu supplémentaire autre que les pièces justificatives 
inscrites dans mon dossier et sollicite l’usage du Transport social des Monts Du Lyonnais. 

Fait à      Le   Signature : 

 

 

Les informations collectées au sein du formulaire font l’objet d’un traitement de données destiné à l’instruction de votre dossier en vue d’évaluer l’éligibilité de 
votre candidature au service de transport Social. Elles pourront être utilisées dans le cadre du projet TIMS (Territoires Inclusion Mobilité Sobriété) par la 
Communauté des Monts du Lyonnais et par son partenaire Mobil’Aid. Le responsable de traitement est la Communauté des Monts du Lyonnais. Les données 
sont traitées par le service Mobilité de la Communauté de communes des Monts du Lyonnais après avoir fait l’objet d’une consultation et d’un avis des Centres 
Communaux d’action sociale du territoire communautaire. 
La durée de conservation des données en base active est limitée à 1 an, soit la durée de validité de l’adhésion au Service Transport Social. Les données sont 
ensuite archivées pendant une durée de 6 ans. 
Vous pouvez accéder aux données vous concernant ou demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification 
et d’un droit à la limitation du traitement de vos données (cf. cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits). 
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données par email : 
dpo@cc-mdl.fr ou écrire à la Communauté de communes des Monts du Lyonnais par voie postale : 790 Allée de Pluvy - 69590 POMEYS 
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits Informatique et Libertés ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 


