
NOM de l'abonné(e) : ………………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code Postal : ………………………………………….. Ville : ……………………………………………………………………………………………………..

Mail : ….............................................................................................................................................................................

Tél :   _ _ _  /_ _ _  / _ _ _ /_ _ _  /_ _ __ Date de naissance : _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _  / _ _ _ _ _

ABONNEMENT cocher le type et le(s) mois souhaité(s) ci-dessous

saisir la date du début de validité _ _ _ _  / _ _ _ _  / 202 _ _

Commune de départ …………………………………………………………..

Commune d'arrivée …………………………………………………………..

Ligne n° 

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

Date : _____ / _____ / _____  _ _ _ _  / _ _ _ _  / _ _ _ _ Signature :

Cadre réservé au transporteur  €

Formulaire de demande d'abonnement 

IDENTITÉ

ANNUEL

MENSUEL

TOUT PUBLIC 43 €

CB

TOUT PUBLIC 430 € MOINS 28 ANS 215 €

TRAJET

Carte n°  ESP CHQ

21,50 €

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

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

DECJANV FEV MARS AVR MAI JUIN JUIL AOUT SEPT OCT NOV

MOINS 28 ANS


