REGION
<UD § DEMANDE DE pass ETUDEs |

REMBOURSEMENT PARTIEL
el DU 3: TITULAIRE ET PLUS zau.’

Année scolaire 2023 -2024

IDENTITE DU REPRESENTANT LEGAL

L] Mme LM NOM
PRENOM ..o e
AATESSE ...
CodePostal ... COMMUNE.......o e
TElEPhONe. ... IR
TITULAIRES DU PASS ZOU! ETUDES AU SEIN D’UNE MEME FAMILLE
TITULAIRENL  NOM ..
PRENOM ...
Date de NaiSSANCE. ..............coco oo ATTENTION:
Identifiant 2 8 chiffres«1)...............ccccooooiiiii, Le remboursement partiel ne
concerne QUE les familles ayant
TITULAIRE N°2 NO’Mé ............................................................................ acquitté 3 (°u+) PASS ZOU!
PREN M ...................................................................... ETU DES 5 plein tarif (90€)
Date de NAISSANCE. ...........c.ooeeiiiee e
Identifianta 8 chiffres«)............. oo
TITULAIREN®3  NOM .
PRENOM ..o, *1) Outrouver monidentifiant ?
Date de NAISSANCE. ..........o.ooeieoeoe e
Identifiant a8 chiffres«1y..................oocoooi
entifiant 2 8 chiffres=) zou.
TITULAIRE N°4 NQM .............................................................................. g
PRENOM ... Saptie H
Date de NAISSANCE. ........vvee e ?.Eiff S
« W N"lh’(h‘&
Identifianta 8 chiffres«)........................................ e ol a6y
wphima I ﬂ
TITULAIRE Nos NQM ...................................................................................
PRENOM
Date denAiSSANCE. .........ooviieiiiiiiiei et Identifiant :les 8 derniers chiffres
Identifiant a8 chiffres«)............oooiiioi o
PIECES]USTIFICATIVES AFOURNIR:
* Attestation de paiement fournie par la CAF ou la MSA oules CSM * RIBaunomdureprésentant légal.

du département de résidence du représentant légal mentionnant les
ayants droit, datée de moins de 3 mois.

ENVOYEZ VOTRE DOSSIER PAR MAIL A ’ADRESSE INDIQUEE SUR ZOU.MAREGIONSUD.FR

Le remboursement vous sera versé entre le 1 juillet et le 31 Décembre 2024. En cas de paiement en plusieurs fois du PASS ZOU ! Etudes, le remboursement ne
pourraintervenir avant acquittement total de la somme initiale. En cas de défaut de paiement, le remboursement n'aura pas lieu.

Les informations collectées sont a fusage exclusif des services de la Région Sud Provence-Alpes-Céte d’Azur. Elles serviront a vous délivrer un titre de transport personnalisé et a vous apporter des
informations sur le réseau régional de transport public ZOU qu'elle organise. Conformément a la réglementation applicable en matiére de données a caractére personnel, vous disposez d'un droit
d'acces, de rectification, dopposition, de limitation du traitement, deffacement et de portabilité de vos données, que vous pouvez exercer en vous adressant au délégué a la protection des

données de la Région Sud Provence-Alpes-Cdte dAzur, par courrier postal a ladresse: 27 Place Jules Guesde 13481 Marseille Cedex 20, ou par courriel aladresse : dpd@maregionsud.fr

Pour plus d'informations, voir sur Internet la page : https://www.maregionsud.fr/mentions-legales/mentions-generales-sur-la-protection-des-donnees.html

Représentant légal: || Jecertifie 'exactitude des informations fournies.
Date et signature

Infos, conditions générales de vente :

zou.maregionsud.fr





