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PASS AIDANT bes e et des homms

LE SOUSCRIPTEUR

Cochez cette case s‘il sagit d'un ré-abonnement

Nom Adresse
Prénom Code postal Ville
Date de naissance Téléphone mobile

Email

LA CARTE

Vous étes aidants et un membre de votre famille se trouve sur une des fles de [a mer

d'lroise 2 Pour faciliter les déplacements des aidants familiaux ou désignés, la Compagnie

Maritime Penn Ar Bed propose la carte Aidant. Cette carte permet aux détenteurs de
voyager a prix réduit toute l'année.

Qui sont les « aidants » 2
Les bénéficiaires de la carte Aidant sont les personnes reconnues comme tuteurs,
référents familiaux ou bénéficiant de l'allocation journaliére de proche aidant (AJPA).
Ces derniers peuvent effectuer une demande de carte nominative valable sur lile de s g )
résidence du proche aidant. estigesmorimesduriseauce ronsort de aRiginrerane BREIZHGO  STAENR

EDITION OUESSANT

En cochant cette case, je reconnais avoir pris connaissance des Conditions Générales de Transport et de Vente
de la Compagnie Penn Ar Bed et les accepter sans réserves pour valider ma demande.

LA TARIFICATION

Le dossier devra étre envoyé avec toutes les informations nécessaires et les justificatifs suivants :

= La décision du juge (pour le tuteur)

= Lattestation du Département ou de PEhpad (pour le référent familial)

= Un justificatif de la CAF ou de la MSA justifiant de la perception de l'allocation journaliére de proche aidant AJPA (pour
laidant)

]: Un.[clio)cument permettant de justifier de a filiation entre le demandeur et le proche accompagné (exemple : livret de
amille

= Un justificatif de résidence principale sur lile pour le proche accompagné

= Un justificatif de domicile de l'Aidant (adresse a laquelle sera transmise la carte une fois validée).

Une fois validé, la carte nominative sera créée puis transmise par courrier dans les meilleurs délais. Une mise a jour des
piéces justificatives sera réalisée chaque année. Les bénéficiaires de la carte Aidant bénéficient de l'équivalent du tarif
solidaire pour voyager vers l'ile de résidence du proche accompagné.

ADRESSE D’ENVOI DU FORMULAIRE

COMPAGNIE MARITIME PENN AR BED

CARTES ABONNEMENT ou PAR MAIL

ler éperon - Port de Commerce - voyageurs.pennarbed@lkeolis.com
Quai Georges Lombard CS 82954 29229 BREST Cedex 2.



