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(Anciennement CMM)

Membre n°                              Date d’appel :                        Date d’inscription :
Fiche d’inscription Membre
NOM
………………………………………………………………………
PRÉNOM
………………………………………………………………………
ADRESSE
………………………………………………………………………
ÉTAGE/ n° CHAMBRE :
………………………………………………………………………
TÉLÉPHONE FIXE
………………………………………………………………………
GSM
………………………………………………………………………
Coordonnées de la personne à contacter en cas d’urgence ……………………………………………………………...
                                                                                                                             ………………………………………………………………
Email :
…………………………………………………………………
NUMÉRO DE REGISTRE NATIONAL
…………………………………………………………………
DATE DE NAISSANCE
…………………………………………………………………
Êtes-vous en possession d’une carte de stationnement personnes handicapées ? 
Oui □    Non □
Je soussigné(e), ………………………………………………………………déclare sur l’honneur que je réside effectivement sur le territoire de la commune de Watermael-Boitsfort et que les informations reprises dans le présent formulaire sont exactes et sincères.

DÉCLARATION DE REVENUS
Je soussigné(e), ……………………………………………………………………… déclare que mes revenus nets mensuels ne sont pas supérieurs à deux fois le Revenu d’Intégration sociale et m’engage à signaler tout changement de statut ou de situation à la Centrale.
Veuillez cocher la case correspondant à votre composition de ménage. 

RIS (Revenu d’Intégration Sociale) DEPUIS LE 1ER Février 2025
Catégorie 1 (personne cohabitante)

€ 876,13/mois, donc maximum : 
€ 1.752,26
□
Catégorie 2 (personne isolée)

€ 1.314,20/mois, donc maximum :
€ 2.628,4
□
Catégorie 3 (personne avec famille à charge)
€ 1.776,07/mois, 
donc maximum : 
€ 3.552,14
□
Montants valables au 01/11/2023 et soumis index 

Les documents suivants serviront de preuves, merci de joindre les documents les plus récents (ou extrait de compte).
À fournir obligatoirement : le dernier avertissement extrait de rôle Imposition 2024 Année 2023
(cocher la proposition qui convient)

· Fiche de salaire

· Fiche de pension

· Preuve du montant de l’allocation de remplacement de revenus versé par le SPF Sécurité sociale (Handicapés).

· Allocation de chômage (taux journalier)
· Indemnités de la mutuelle (taux journalier)

· RIS

· Autre, précisez                                                                  
Pour accord, fait le ……/……./2………  
Déclaration sur l’honneur / mobilité

Je soussigné(e), ……………………………………… ……………….déclare sur l’honneur que :

Je ne dispose pas de véhicule dont je puisse me servir de manière autonome, ni un membre de mon ménage.

Et ce, pour une période :

· Indéterminée

· Evaluée à ……mois

- Âge :…………………………………………………

- Vous servez vous d’un rollator / canne / béquilles ? : oui – non (veuillez préciser)…………………………………………………………………………………………………………

- Savez-vous vous déplacer seul ? oui – non, si non, veuillez préciser…………………………

………………………………………………………………………………………………………………

- Avez-vous besoin d’aide d’une tierce personne pour entrer/sortir du véhicule ? : oui – non

- Savez-vous porter vos courses/sacs de manière autonome ? oui – non

- Etes-vous malentendant ou malvoyant ? Si oui, veuillez préciser…………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….

- Pour quelle(s) raison(s) avez-vous besoin d’un service de transport tel que notre Mobitwin 
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
Par la présente, je m’engage à ne faire appel à la Mobitwin de Watermael-Boitsfort que pour les cas où ma santé ou ma situation sociale ne me permet pas d’accéder aux transports en commun ou tout autre moyen de transport.
Date : 





Signature :
Souhaitez-vous déjà prévoir des trajets récurrents ?

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
DÉCLARATION D’ASSURANCE

Suite à leur inscription, les membres de la Centrale des Moins Mobiles/Mobitwin bénéficient automatiquement d’une assurance responsabilité civile.

Cette assurance couvre les dommages que le membre pourrait occasionner à des tiers en général et plus particulièrement aux personnes présentes dans le véhicule.

L’assurance n’est valable que lors d’un déplacement qui a clairement été enregistré auprès de Mobitwin de Watermael-Boitsfort.

L'assurance offre une compensation qui s’élève à € 5.000.000 en cas de blessure et à 650.000€ en cas de dommage à la propriété.
L’assurance prend effet après toute autre assurance à laquelle l’utilisateur peut faire appel. 

Les termes et conditions du contrat d'assurance peuvent toujours être obtenus auprès de Mobitwin.

En signant ce document, le membre déclare souscrire à cette assurance et en accepter toutes les conditions. Le membre déclare aussi avoir pris conscience que fournir des données inexactes entraîne la suspension immédiate de l'adhésion ainsi que de l’assurance. 

Date ...../...../.........










Le membre de Mobitwin
« J’autorise, par ailleurs, l'administration communale de Watermael-Boitsfort à utiliser mes données dans le cadre du traitement de ma demande et pour m’informer de toutes les initiatives communales qui seront prises en faveur des habitants de Watermael-Boitsfort »
Date : 





Signature :

Dès réception et validation de ce formulaire, Mobitwin vous enverra un avis de paiement de la cotisation d’affiliation obligatoire pour bénéficier de notre service. Une fois le paiement réceptionné, une carte de membre vous sera transmise et vous pourriez alors réserver vos trajets.
À renvoyer au Service de la Vie sociale


Allée Jacques Wiener 3 à 1170 Watermael-Boitsfort


mobitwin@wb1170.brussels
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