PHOTO
Au format Bienvenue
3,5cm X 4,5¢cm II sur le réseau
L(a)ré:égcki)'rc‘anie reglonal
Merci de coller votre i des transports!
photo ici
Abonnement annuel

Mon représentant légal:

(A remplir si l'utilisateur est mineur ou sous tutelle)

M [J Mme [J Nom : Prénom :
Mes coordonnées: Date de naissance :
OM /[ O Mme Nom : Prénom :
Adresse :

(Adresse utilisée pour I'envoi postal de votre abonnement)

Code postal : Ville :

@ -
=1 = 2:

(N° téléphone conseillé pour pouvoir vous joindre rapidement si probléeme sur le dossier ou perte de votre carte)

Mon abonnement: Date de validité :

La Région s'engage a vous délivrer la carte sous 10 jours ouvrables a compter de la date de réception de votre demande. La date de validité correspond a la
date a partir de laguelle vous souhaitez que votre titre de transport soit valide. Si la case n'est pas remplie, la date de validité correspondra, par défaut, a la
date de délivrance prévue par ce délai.

Pieces obligatoires a fournir et a renvoyer avec le formulaire au
Choisissez votre | Prix Service régional des transports des Pyrénées-Orientales
abonnement 30 rue Pierre Bretonneau — CS 50546
66005 Perpignan
(merci d'établir vos cheques a l'ordre du Trésor Public)

1 photo d'identité a coller en haut de ce formulaire

Copie d'une piéce d'identité du titulaire de la carte -25

Formulaire ddment rempli et signé

Paiement (Si paiement par chéque : copie d'une piéce d'identité de I'émetteur du chéque)

D -de 25 ans 80
euros

1 photo d'identité a coller en haut de ce formulaire

Copie de la convention passée entre votre employeur et le Département ou votre
ernier bulletin de salaire.

Formulaire ddment rempli et signé

Paiement (Si paiement par chéque : copie d'une piéce d'identité de I'émetteur du chéque)

I:] PDE/PDA 150

(Convention euros
entreprise)

1 photo d'identité a coller en haut de ce formulaire
Formulaire ddment rempli et signé

D ANNUEL 180
Paiement (Si paiement par chéque : copie d'une piece d'identité de I'émetteur du chéque)

euros

WP IhrwabE Mo

En cas de perte ou de vol de votre abonnement annuel, toute demande de duplicata sera facturée 10 euros.

Mon trajet habituel:

Lignel: Ligne 2: Je certifie I'exactitude des informations ci-dessus.
Sl SCOIaI’iSé : (HOI‘S secteur / BTS / Université) : A e,
Le o,

o Primaire o College olLycée oAutre: Signature :

Classe :

Ville / Etablissement :

Conformément a la loi informatique du 06 janvier 2004, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification concernant aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant &
Correspondant Informatique et Libertés de la Région Occitanie — 22, boulevard du Maréchal Juin 31406 TOULOUSE Cedex 9 (courriel : cil@laregion.fr).



