Formulaire de demande d'abonnement ol
| rormisie de demnde dsvomemert G ONR

Citram Charente

NOM de I'abonNé(€) : .cvuerireireee et vt r e e PrENOM & oottt ettt
PN [T Y RS
Code Postal : ....ooveeeeeieeeicee e LY 411 LSS
1Y/ Y| O
Tél : Y A R Date de naissance: _ /_ /_

PNt a0 ™ FVISNUIEN cocher le type et le(s) mois souhaité(s) ci-dessous
] TOUT PUBLIC m [ MOINS 28 ANS 21,50 €

JANV | | FEV | IMARS| | AVR MAI | |JUIN | | JUIL | [AOUT| | SEPT | | OCT | | NOV DEC

b B ANNUEL saisir la date du début de validité /_ /202

I:I TOUT PUBLIC m I:I MOINS 28 ANS 215 €
TRAJET Commune de déPart  ....ccveeveee et

ComMMUNE A'AITIVEE ettt e e e s aan

Ligne n°

Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis

/ Signature :

Date. =/

JOINDRE une photo d'identité a cette demande pour la création de la carte d'abonnement ainsi que le paiement

Cadre réservé au transporteur Carte n° - € ESP | CHQ CB

CITRAM Charente - 44 rue Louis Pergaud - CS 22312 - 16023 ANGOULEME cedex



