
QUE FAIRE DE CET IMPRIMÉ ?
Le remettre dûment complété et signé à l’adresse correspondante indiquée au dos de ce formulaire.

A joindre obligatoirementau formulaire pour toute demande : 

 une photo d’identité couleur récente (format impératif 35 x 41 mm, sans retouche, sur fond neutre, faisant ressortir nettement 
le contour et les détails du portrait, tête de face ou de trois-quarts) par bénéficiaire, en indiquant au verso son nom et prénom ;

 un règlement par chèque à l’ordre indiqué au dos de ce formulaire (en fonction de votre département).
 une photocopie de la pièce d'identité

Cadre réservé  
à l’administration

N° d'Abonnement

TITULAIRE

J’effectue cette demande pour le compte d’un tiers 	  Oui	 Non

Civilité :  Madame  Monsieur 	  Nom : ............................................................... 	 Prénom : ..............................................

Date de naissance : ......./......./....... Téléphone : ..............................................................................

Mél. : ................................................................................................................................................

Si vous effectuez la demande pour le compte d'un tiers, veuillez noter que le titre de transport ou carte de réduction sera envoyé à votre domicile. .

SÉLECTIONNEZ VOTRE TITRE DE TRANSPORT OU CARTE DE RÉDUCTION : 

Carte FLUO	

Abonnement mensuel	

 Tout Public (20€)
 - 26 ans (1€)

 Tout Public (50€/mois)
 - 26 ans (20€/mois)
 Solidaire (10€/mois). 

Abonnement annuel	  Tout Public (420€/an)
 - 26 ans (168€/an)
 Solidaire (84€/an). 

Ligne(s) empruntée(s)............................................................................................................................................................

Point de montée :	 ............................................................................................................................................................

Point de descente : 	............................................................................................................................................................

« La Région Grand Est met en œuvre un traitement informatique de données à caractère personnel destiné à gérer l’inscription et l’utilisation des transports scolaires 
et/ou interurbains. Ce traitement permet le suivi de votre demande, de votre dossier après son acceptation et son éventuel renouvellement.
Conformément à la réglementation en matière de prescription, votre demande est conservée deux années après son examen.
Les éléments qui attestent du bénéfice de la prestation de transport scolaire et/ou interurbains sont conservés dix ans.
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 et au règlement général sur la protection des données (RGPD) du 27 avril 2016, vous 
bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à la « Direction des transports 
et de la mobilité - Région Grand Est - 1, place Adrien Zeller – 67070 STRASBOURG Cedex » ou par le formulaire de contact du délégué de la Région Grand Est :  
https://www.grandest.fr/donnees-personnelles Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. »

DEMANDE DE TITRE DE TRANSPORT  OU CARTE DE RÉDUCTION FLUO 

Nom, prénom, date et signature du demandeur 
(du représentant légal si demandeur mineur)

Joindre obligatoirement une photocopie de votre attestation de Complémentaire Santé Solidaire en
cours de validité ainsi qu'une photocopie de la carte d'identité du bénéficiaire principal de la CSS, et
celle de la personne affiliée

Joindre obligatoirement une photocopie de votre attestation de Complémentaire Santé Solidaire en
cours de validité ainsi qu'une photocopie de la carte d'identité du bénéficiaire principal de la CSS, et
celle de la personne affiliée

Civilité :   Madame  Monsieur Nom :  .................................................... Prénom :  .................................................
Adresse  :  ..........................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
Code Postal  |__|__|__|__|__| Commune :  ............................................................................................................................
Date de naissance : ......./......./....... Téléphone :  .......................................................................

Ces informations nous permettent de vous proposer l'offre la plus adaptée.



Que faire de cet imprimé ?
Le remettre dûment complété et signé à l’adresse correspondant à votre département de résidence, accompagné de 
toutes les pièces justificatives demandées. 

Département 
de résidence Adresse renvoi du formulaire Ordre du chèque

10

Maison de la Region TROYES / CHAUMONT 
Service transport 
Hotel de Marisy 

9 rue Charbonnet - CS60114 
10008 Troyes 

Régie transports 10

51
Maison de la Region CHALONS-EN-CHAMPAGNE  

Service transport 
5 rue de Jericho - CS7044 

51037 Chalons-en-Champagne 

Régie transports 51

52
Maison de la Region TROYES / CHAUMONT 

Service transport 
2 Boulevard Gambetta - CS42134 

52905 Chaumont 

Régie pôle transport 52 Haute-Marne

88
Maison de la Région d’Epinal 

Service transport 
40 quai des Bons Enfants 

88026 Epinal Cédex

Régie transport 88

55
Maison de la Région Saint-Dizier / Bar-le-

Duc / Verdun 
Service transport 

4 rue des Romains 
55000 Bar-le-Duc

Régie transports 55




