La Région

GrandIzst

FORMULAIRE DE DEMANDE DE TITRE DE TRANSPORT OU CARTE DE REDUCTION OU CARTE SIMPLICITES

INFORMATIONS CONCERNANT LE TITULAIRE

Civilité : D Madame D Monsieur  NOM & .oooveveeceveee e Prénom & . ceieeeeeeeeee e
AATESSE et eeeettete e et ettt et et be et e s s teesbesbe steetesesas s et besbeas b eheetesesars e s as e s besbenaaene ahe eheeuseneabeesbenaensebesens eheetesnsesaeraetbentrans
Code postal : ...cccceeeuennee. COMMUNE © oo s s

Date de naissance : .....[....[ ...... TEIEPhONE : ...

AATESSE Ml 1 ettt et st e b et e et esae ebeebesabessaesbessesssensesbestesrsensanns

Jeffectue cette demande pour le compte d’un tiers:  Oui Non

Si oui, merci de remplir les informations vous concernant :

Civilité : D Madame D Monsieur  NOM : oo, Prénom : .cevceevcieeceveee e
Date de naissance : ....../....../ ....... TEIEPNONE & .o
PN [ =0 1 0 F= 11 IR

SELECTIONNEZ VOTRE TITRE DE TRANSPORT OU CARTE DE REDUCTION

Abonnement annuel Abonnement mensuel Carte Fluo
[ ] Tout public D Tout public [ ] Tout public
D -26 ans D -26 ans [ ]-26ans
[ solidaire [ solidaire [] solidaire

Avec votre carte Simplicités, vous pouvez
recharger votre abonnement mensuel a
bord du car.

AVEZ-VOUS UNE CARTE SIMPLICITES ?

[ ] Non : je demande la création d’une carte Simplicités
L] oui: je I'ai commandée ou enregistrée aupres de la Maison de Région de Epinal
Jindique le numéro de ma carte (0bligatoire) : ......ccccceevevevererecececrcereene.
L] oui : je I'ai commandée depuis un point de vente TER ou un réseau urbain
Pour gu’elle soit enregistrée :
* Je merends ala Maison de Région de Epinal, 40 Quai des bons enfants, 88000 Epinal
* OQuj’envoie ma carte Simplicités par courrier avec le présent formulaire. Elle me sera renvoyée par voie

postale a I'adresse indiquée sur le formulaire.



La Région

rand IEst

QUE FAIRE DE CE FORMULAIRE ?

Le remettre ou I'envoyer diiment complété a I'adresse suivante :
Maison de Région de Epinal
40 Quai des bons enfants

88000 Epinal

PIECES JUSTIFICATIVES OBLIGATOIRES POUR TOUTE DEMANDE

* Une photo d’identité couleur récente du bénéficiaire, en indiquant au dos son nom et prénom

* Une photocopie de la piéce d’identité du bénéficiaire

* Un reglement par chéque a |'ordre de : Régie transports 88

Si la demande est effectuée pour le compte d’un tiers, merci de joindre une photocopie de la piece d’identité

du demandeur.

PIECES JUSTIFICATIVES SUPPLEMENTAIRES POUR LES TARIFS SOLIDAIRES
* Une photocopie de votre attestation de Complémentaire Santé Solidaire en cours de validité

* Une photocopie de la carte d'identité du bénéficiaire principal de la CSS, et celle de la personne affiliée.

« La Région Grand Est met en oeuvre un traitement informatique de données a caractére personnel destiné a
gérer !"inscription et !"utilisation des transports scolaires et/ou interurbains. Ce traitement permet le suivi de votre
demande. de votre dossier aprés son acceptation et son éventuel renouvellement. Conformément a la
réglementation en matiére de prescription, votre demande est conservée deux années apres son examen. Les
éléments qui attestent du bénéfice de la prestation de transport scolaire et/ou interurbains sont conservés dix ans.
Conformément a la loi« informatique et libertés» du 6 janvier 1978 et au réeglement général sur la protection des
données (RGPD) du 27 avril 2016, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous
concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a 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
|égitimes. vous opposer au traitement des données vous concernant. »

Date et signature
(du représentant légal si bénéficiaire mineur)




