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FORMULAIRE 6
Demande d’intervention relative aux frais de déplacement

Ce formulaire de demande d’intervention est composé de 2 parties :

PARTIE 1 - Note explicative (2 garder POUr VOUS) ....ccccocveeeerereieieieeieeesreseaesaeseneens pagesla4d
PARTIE 2 — Formulaire de demande (a envoyer au Service PHARE) ........cccceeuu.... pages 5a 10

PARTIE 1 - Note explicative (a garder pour vous)

IMPORTANT :

Si vous étes domicilié a Bruxelles et que vous n'avez pas encore été admis (inscrit) au Service
PHARE, vous devez d'abord demander et obtenir votre inscription.

Pour cela vous devez :
- compléter le FORMULAIRE 1 (demande d’admission) ;
- faire compléter par un médecin de votre choix le FORMULAIRE 2 (document médical),
- et envoyer ces deux formulaires au Service PHARE.

ATTENTION :

e Ladate d’envoi de ce FORMULAIRE 1 est trés importante. C'est seulement a partir de cette
date que le Service PHARE pourra éventuellement vous accorder une intervention.

e Pour étre traitée par le Service PHARE, votre demande doit absolument étre signée par la
bonne personne : lire les pages 5 et 6.

Conditions générales d’intervention

Pour obtenir une intervention dans les frais de déplacement :

- vous devez étre dans 'incapacité, par suite de votre handicap, d’utiliser seul les moyens de
transports en commun ou d’y accéder seul ;
- ces frais doivent constituer une dépense supplémentaire liée a votre handicap.
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Cette intervention concerne uniquement les déplacements effectués en Belgique :

e pour vous rendre de votre domicile a votre lieu de travail dans une entreprise, y compris
dans une entreprise de travail adapté ;

e pour vous rendre de votre domicile a votre lieu de formation ou de stage découverte ;
e pourvous rendre de votre domicile a I’école d’enseignement ordinaire que vous fréquentez ;
e pour vous rendre de votre domicile a votre lieu d’activité de volontariat ;

e pour vous rendre de votre domicile a une activité de loisir en Région bruxelloise,
uniquement si vous avez obtenu le statut de personne de grande dépendance.

Modalités générales d’intervention

e Le Service PHARE prendra en compte vos possibilités de déplacement en fonction de votre
handicap, de votre situation globale et de votre capacité a utiliser, selon le type de trajet
envisagé, le moyen de transport le moins cher. L'intervention peut porter sur un trajet qui
nécessite différents modes de transport.

e Un aller-retour sera octroyé par jour de présence. Un formulaire de prestations devra étre
rempli par votre employeur, par votre établissement scolaire ou par votre lieu d’activité.

e Lesformulaires de prestations doivent étre introduits auprés du Service PHARE dans un délai
de 6 mois a dater de la fin de I'expiration du mois auquel ils se rapportent. Si ce délai n’est
pas respecté, I'intervention ne pourra pas étre accordée.

e Les déplacements peuvent se faire avec votre véhicule, avec le véhicule de votre
accompagnateur, avec les minibus de la STIB ou via une société de transport social ou avec
un taxi.

e Les déplacements réguliers en dehors de la Région bruxelloise sont limités a 70 km pour un
trajet simple.

e Sivous devez étre accompagné, les frais de déplacement de votre accompagnateur peuvent
lui étre remboursés dans certaines conditions.

e Les frais de taxi sont remboursés sur base des souches par course (datées et signées par le
chauffeur) ou de factures établies par la firme de taxi.

e Les frais en minibus STIB sont remboursés sur base d’une preuve de paiement bancaire.

Modalités particulieres d’intervention

Pour les personnes ayant obtenu le statut de grande dépendance, maximum 30 trajets par année
civile (soit 15 allers/retours) sont octroyés.
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Quand n’y a-t-il pas d’intervention ?

e Pour les cheques-taxis octroyés par votre commune.
e Pour le transport scolaire, si vous étes en enseignement spécialisé.
e Pour les activités de loisirs si le service organisateur assure lui-méme les transports.

Complétez et envoyez votre demande d’intervention signée au Service
PHARE :

* soit par courrier envoyé a l'adresse suivante :

Service PHARE
Rue des Palais 42
1030 Bruxelles

* soit en le déposant a la méme adresse

* soit via I'adresse électronique suivante : formulaires.phare@spfb.brussels

Si vous avez des difficultés pour compléter ce formulaire ou si vous
souhaitez des explications, une personne du Service PHARE peut vous
aider.

Pour nous trouver et rencontrer une personne du Service PHARE :

Rue des Palais, 42
1030 Bruxelles

Le Service est ouvert au public le matin de 9 h a 12 h (lundi, mardi, jeudi et vendredi).
Le Service est fermé au public le mercredi.
Vous pouvez demander un rendez-vous en dehors de ces heures.

Pour poser des questions par téléphone, fax ou courriel :

= 02 800 82 03 : tous les matins du lundi au vendredide 9ha 12 h
Fax 028008120

< info.phare@spfb.brussels



mailto:info.phare@spfb.brussels
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Informations relatives a la protection de la vie privée

Toutes les données a caractére personnel reprises dans le présent document sont traitées dans le
respect de la loi du 8 décembre 1992 relative a la protection de la vie privée a I'égard des traitements
de données a caractere personnel.

Vous disposez du droit de consulter les informations qui vous concernent et, si nécessaire, de les
faire rectifier en contactant le service responsable du traitement (Service PHARE — rue des Palais,
42 — 1030 Bruxelles).

Vous trouverez plus d'informations sur le site internet du Service PHARE :
www.phare.irisnet.be



http://www.phare.irisnet.be/
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FORMULAIRE 6
Demande d’intervention relative aux frais de déplacement

PARTIE 2 — Formulaire de demande

A envoyer au Service PHARE

1. IDENTITE : COORDONNEES DE LA PERSONNE INSCRITE

NOM e PrénomsS : .ooeeiiieeiiieeee e
Date de naissance : ....... Y A O Homme O Femme
N°nationa|:|:||:||:||:||:||:|'|:||:||:||:||:|

N°® de dossier au SErviCe PHARE : ...o...uiiiiiiee ettt ettt sttt e s bt e b e e e snnee e s eaneees
DOMICIIE & ettt et e bt e e e bt e e e e e e s b b e s e e e earaeas N® e
Code postal : .....ccuveeeen. (00T 010 018 o [T PRSPPI
B e e GSM e
(0o UL 4 1= O P PP POPP T PPPRT

2. COORDONNEES DE LA PERSONNE QUI SIGNE LA DEMANDE

Cochez la bonne case :

[ La personne est mineure :

1. O son représentant légal est le pére, la mere ou le tuteur
- signature du représentant légal

2. O sous la protection d’une décision d’un juge de la jeunesse
- signature du représentant légal et / ou du juge de la jeunesse

D La personne est majeure :

3. O elle ne fait I'objet d’aucune mesure de protection = signature de la personne
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4. [ elle est sous minorité prolongée = signature du représentant légal

5. O elle bénéficie d’une protection judiciaire (décision d’un juge de paix) visant la gestion
des biens et les droits individuels de la personne = signature de I'administrateur

6. O elle bénéficie d’une mesure de protection visant uniquement la gestion des biens
-> signatures de la personne et de 'administrateur ou du mandataire

7. O elle bénéficie d’une dispense de signature définitive ou temporaire = fournir une copie
recto-verso de la carte d’identité ou de I'attestation médicale

TOUJOURS joindre le mandat ou la décision de justice

Précisez les coordonnées du représentant légal, du juge de la jeunesse, du mandataire ou de
I'administrateur :

NOM & oo PPENOM & evvveeeeeeeeeeese oo
n=national : 1 L1 L1 01 L1 00 - O O O 0 L pate de naissance : .. /.. /.......
AGTESSE © wovrrvveerseeesveeseseessssseseesssseseeessssees s s es s ses s s ees e essssseees R
Code postal : .....cooov..ee.... COMIMUNE © oo ees oo s

= GSM oo
COUMTIEL 2 vovrrmreveeeeeeesseseeeesseesssss s Lien avec la Personne : ..........cooevvvveeeerevveeenne.

Tout changement au niveau des informations mentionnées ci-dessous doit étre communiqué
immédiatement au Service PHARE.

2. IDENTITE BANCAIRE

N° de compte bancaire (14 chiffres):BE __ - _ - -
O ouvert au nom de la personne en situation de handicap en tant que titulaire ou co-titulaire

O ouvert au nom du représentant légal en tant que titulaire ou co-titulaire

O ouvert au nomde:
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3. SIVOUS TRAVAILLEZ :

NOM B FEMPIOYEUL & ettt et et st e e b et e eaestesaeseese st es e st aaeese st saenensesaeserseneenas
Adresse de I'EMPIOYEUN : ..ottt ettt e e st s s et eae e besae e e s tes et aseesesee e sessesseeseneessns
T dE UMPIOYEUN : ettt ettt st ettt et s bbb ettt esens ettt eessas st sasantetebesebeteseranas s
CoUTTIEl A I"EMPIOYEU : .ottt ettt e e b et eae e tesae e st et e s eaeste e s sensesessensanestennen

O Jejoins une attestation d’emploi

4. SI VOUS SUIVEZ UNE FORMATION PROFESSIONNELLE :

Nom du centre de FOrMAatioN ... s st e s et ee st se e sesbebeneeeen
LIEU dE FOIMALION ettt st st et s bttt b ettt ebe et eesbeensnsanesenas
B dU CeNtre de fOrMALION : ...cciceceeeee ettt e st b s s s et es st b s es s e besenanas
Courriel du centre de fOrmMation : ... bt s b st st s bbb

O Jejoins une attestation d’inscription

5. SIVOUS SUIVEZ UN STAGE DECOUVERTE :

[N ToT 0 g 1o [ I=T 0 Y ] (032U T OSSR
YU [V = od Sl o F=T ol o TU LYY o o U
T e EMPIOYEUL & ettt ettt sttt s e se s es ettt et e s s eea st et s et et sebebesetsasera st et bes et srnsesens

CoUrTIiEl e I"EMPIOYEUN .ottt e ettt e st e e ste s testesseereereesesreereansensensansansensaees

6. SI VOUS SUIVEZ LES COURS DANS L'ENSEIGNEMENT ORDINAIRE
(PRIMAIRE, SECONDAIRE, SUPERIEUR OU UNIVERSITAIRE)

N\ ToY 0 1o [T I=Tolo ] LI OPRRRRTI

PN LIy =l o [T =Yoo ] IR ROOPRTRRPRR
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B A I BCO0I ettt et et e ae et en et et et eaeate e et enten et eueeeeete e nenteneateneeueeenana e ennneene
(oYU =] [T =Tl ] =TT

O Jejoins une attestation de fréquentation

7. SIVOUS FAITES DU VOLONTARIAT :

INOM O I'ASDI 2 ettt ettt e ettt e e et e e et essaeeeesasaessassesaenatesennteseaaase e e st aesessaeeasssnseesannnesennnessnnnesann

B i a1 et ettt et et et et e et et et et et et enteat e et eaaee et et et eateateateaeeasaaseanaeeeeraeraeraeaeenaenean
COUITIC D@ @SB & et et e et e e e st e e e s e esaaeeeea et eessanaes sanneesanneeseaseeesaaseeeaaseeesarteesaneaessnnneess

O Jejoins une attestation de fréquentation

8. SI VOUS PARTICIPEZ A DES ACTIVITES DE LOISIRS ET SI LE STATUT DE
PERSONNE DE GRANDE DEPENDANCE VOUS A ETE ACCORDE :

Nom du prestataire de loisirs (en Région bruxelloise UuniqUEMENt) : ......ccceveevrerenereneeneneeeereereerereanns

PN LYY =T RRTRR R PR

(000 18 [ £ =1 IR PRRPRRIN

O Je joins une attestation de fréquentation ou la preuve de participation a I'activité (ticket
d’entrée,...)

9. POUR QUELS MODES DE TRANPORTS DEMANDEZ-VOUS UNE
INTERVENTION ?
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10. JUSTIFICATION DE VOTRE DEMANDE :

Expliquez ici les difficultés concretes que vous rencontrez aujourd’hui concernant vos déplacements.
Justifiez I'utilisation de I'aide que vous demandez.

11.PERSONNE, SERVICE OU ASBL QUI VOUS A AIDE A COMPLETER CE
FORMULAIRE

1\ 1o Y 0 TP PréNOM & oottt

(0] g To1 1 [0 o NPT NOM AU SEIVICE & evveeieieeieeeeeeeeeeereves e tesesate et aessereee s

Code postal : .....cccuuveeeeee. (00T 0512 01U o [T

(000 1T £ =1 T

Jautorise I'enregistrement et le traitement des données personnelles me concernant ou concernant
la personne que je représente légalement, dans le cadre défini par le Service PHARE aux seules fins
d’intervention relative aux frais de déplacement.
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(Conformément a la loi du 8 décembre 1992 relative a la protection des données personnelles).

Je dispose du droit de consulter les informations qui me concernent et, si nécessaire, de les faire
rectifier en contactant le service responsable du traitement (Service PHARE - rue des Palais, 42 -
1030 Bruxelles).

Je demande que la personne ou le service indiqué ci-dessous recoive une copie de la décision qui
sera prise par le Service PHARE :

Relisez les informations des pages 5 et 6 pour vérifier par qui votre demande doit étre signée pour
étre valable.

N’oubliez pas de joindre, le cas échéant, le mandat ou la décision de justice.

Signature de la personne Signature du Représentant légal, du
Juge de la Jeunesse, de I’Administrateur
ou du Mandataire

Lu et approuvé Lu et approuvé

Date : Date :
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