
 
 

 

Demande simplifiée d’une carte mobilité inclusion (CMI) 
Article L 241-3 du CASF 

 

pour les personnes ayant un droit ouvert à l’Allocation 
Personnalisée d'Autonomie (APA) 

 
 

 
Nom de naissance : 

Nom d’usage : 

Adresse : 

 

Tél :                                  E-mail  
 

Prénom : 

Date de naissance : 

 

(indispensable pour le suivi des cartes 

sur le portail bénéficiaires CMI) 

Vous souhaitez bénéficier de : (cocher la ou les cases correspondantes) 

 

 la carte mobilité inclusion comportant la mention « invalidité » ou « priorité » 

 la carte mobilité inclusion comportant la mention « stationnement pour personnes 

handicapées » 

 

 

 
 

 

Direction Générale Adjointe Solidarités Départementales 

Maison départementale de l’Autonomie 

Janvier 2024  

Date : 

Signature du demandeur ou de son représentant légal : 


