DEMANDE de CARTE
de TRANSPORT PERSONNALISEE

ATLANTIGUES cton
CONSEIL GENERAL
d’ABONNEMENT PAYANT

sur un SERVICE SPECIAL SCOLAIRE

INFORMATIONS GENERALES

O Monsieur [ Madame [ Mademoiselle

NOM : Prénom :
Date de naissance: __/__/
Adresse : N° Rue :
Complément
d’adresse :
Code Postal : Ville :
Téléphone fixe : Téléphone portable :
E-mail :

Situation du demandeur (cocher la case correspondant & votre cas)

o Scolaire, apprenti, étudiant
o Actif en situation d’emploi
o Demandeur d’emploi

o Autre situation

NATURE DE LA DEMANDE

o Je demande uniquement la mise & disposition d’une carte de transport personnalisée et j’ai
bien noté qu’elle me permettra d’acheter chez les transporteurs des titres correspondant & mon
statut utilisables sur les lignes réguliéres départementales

o Je souhaite acquérir un abonnement me permettant de voyager les jours scolaires
sur le service scolaire

entre (point de montée)
et (point de descente)

et j’ai bien noté qu’a ce titre le Conseil général me facturera une redevance de 60 ou 90° par
trimestre scolaire selon que je suis ou non 4gé de moins de 26 ans

Date et signature du demandeur ou de son
représentant légal s’il est mineur




