
PHOTO 
OBLIGATOIRE

IDENTITÉ DU  DEMANDEUR

TYPE  D’ABONNEMENT DEMANDÉ

Civilité :  Madame  Monsieur

Nom : .............................................................................................. Prénom : .................................................................

Adresse : ...............................................................................................................................................................................

Code postal :  Ville : ..................................................................................................................

Date de naissance :  Tél. : .............................................................................

Email : .....................................................................................................................................................................................

IDENTITÉ DU  REPRÉSENTANT LÉGAL POUR LES MINEURS

 Père  Mère  Tuteur

Nom : .............................................................................................. Prénom : ................................................................................................................................

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................................................................

Code postal :  Ville : ..............................................................................................  Tél. : .....................................................................

RAPPEL : POUR VOYAGER, TOUS LES ENFANTS DE MOINS DE 10 ANS DOIVENT ÊTRE ACCOMPAGNÉS D’UN ADULTE.

Conformément aux articles 39 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 relative à l’informatique, aux fichiers 
et aux libertés, toute personne peut obtenir communication et, le cas échéant, rectification ou suppression des informations 
la concernant, en s’adressant au service agglo’Bus Grand Guéret Mobilité.

INFORMATIONS  GÉNÉRALES

Les informations recueillies vont nous servir à la réalisation de votre ABONNEMENT ANNUEL. Paiement en une 
seule fois à réception de la facture. Votre abonnement est valable pendant 365 jours à compter de sa date 
d’achat.

Date et signature du titulaire majeur ou du représentant légal :

Le : ................................................................................................

DEMANDE

N° d’abonnement : ...............................................

Cadre réservé à l’administration
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ABONNEMENTd’

ANNUEL

ABONNEMENT ABONNEMENT ABONNEMENTJeune Liberté Mobilité
pour les moins de 25 ans pour les allocataires CAF pour tous les autres usagers

Fournir :
  une copie d’une pièce 
d’identité.

Fournir :
  une copie d’une pièce 
d’identité,

  une attestation de la CAF.

Fournir :
  une copie d’une pièce 
d’identité.

RAPPEL : POUR TOUTE DEMANDE D’ABONNEMENT, FOURNIR OBLIGATOIREMENT UNE PHOTO D’IDENTITÉ.

GRATUIT POUR LES ENFANTS DE MOINS DE 3 ANS.


