
...............................................Ligne (si trajet en bus)

À REMPLIR PAR LE TITULAIRE DE LA CARTE (EN LETTRES CAPITALES)

TRAJET DOMICILE - ÉTUDES DE PRÉFÉRENCE

NOM ............................................................................................................................................................................

Date de naissance .................................................................................................................................................

Nom du représentant légal (si le titulaire est mineur) ...............................................................................................................................................

Adresse de résidence .......................................................................... (si différente)Adresse de livraison ................................................................

............................................................................................................... ...........................................................................................................................

PRÉNOM ..................................................................................................................................................................

Code postal ....................................................................................... Code postal ...................................................................................................

Commune ...................................................................................... Commune......................................................................................................

Téléphone 1 .............................................................................................................................................................................................................................

Téléphone 2 ............................................................................................................................................................................................................................

Mail du titulaire ........................................................................................................................................................................................................................

Photo
d’identité à

coller

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

Nom de l’arrêt routier ou ferroviaire.........................................................................................................................................................................

Commune d’arrivée ...........................................................................................................................................................................................................

Nom de l’arrêt routier ou ferroviaire .........................................................................................................................................................................

Commune de naissance.......................................................................................................................................

Pays de naissance..................................................................................................................................................

Remplir le verso 

FORMULAIRE DE DEMANDE

ETUDIANTS, APPRENTISSAGE ET LOISIRS

PASS ZOU ! ÉTUDES 2026-2027

............................................................................................................... ...........................................................................................................................

Complément d’adresse (Bat., escalier, chez M. ou Mme.) ...................................Complément d’adresse (Bat., escalier, chez M. ou Mme.) ........................

zou.maregionsud.fr
Infos, conditions générales de vente : 



PASS ZOU ! ÉTUDES 2026-2027

Pour le demi tarif : Attestation de paiement de la CAF, de la MSA, des Caisses sociales de Monaco ou de l’AEEH 
mentionnant le quotient familial ainsi que le nom du titulaire de la carte concerné par le PASS ZOU ! Etudes de moins
de trois mois

Fait à : 

TARIFS

Plein tarif

Je certifie l’exactitude des renseignements donnés ci-dessus et approuve les conditions générales de vente du PASS ZOU !
Etudes (disponibles sur zou.maregionsud.fr)

Demi-tarif

90€/an

45€/an
Accessible aux familles dont le quotient familial est inférieur ou égal à 800€/mois

A partir du 3ème enfant abonné à plein tarif au sein d’une même famille, vous pouvez bénéficier d’un
tarif dégréssif à hauteur de 45€. Les modalités sont disponibles sur zou.maregionsud.fr.

PIÈCES JUSTIFICATIVES

Tout document permettant d’attester la scolarité - obligatoire à l’inscription*

Une photocopie d’une pièce d’identité du titulaire (Carte Nationale d’Identité, Passeport, Livret de famille)

Une photo d’identité

DÉPÔT DU DOSSIER ET RÈGLEMENT
Dossier avec pièces justificatives et règlement à déposer auprès du guichet d’un point de vente routier ZOU !

(Liste consultable auprès d’un conseiller au 04.86.88.50.50)

Le : 

L’usager (ou son représentant légal) :
Date et signature

*Certificat de scolarité, carte étudiante, contrat d’apprentissage, attestation de
paiement des frais universitaires (CVEC), attestation d’admission dans une formation,
contrat de service civique.

Tout dossier incomplet
sera automatiquement renvoyé

zou.maregionsud.fr
Infos, conditions générales de vente : 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont à l’usage exclusif de Sud Mobilités Technologies, Société par Actions Simplifiée au capital de 3 000 000 euros,
immatriculée au RCS de Marseille sous le numéro 931 206 288, dont le siège social est situé 10 Place de la Joliette – 13002 Marseille. Elles serviront à vous délivrer un titre de
transport et à vous apporter des informations sur le réseau régional de transport public ZOU! qu’elle organise. Conformément à la réglementation applicable en matière de
protection des données à caractère personnel, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, de limitation du traitement, d’effacement et de portabilité de
vos données. Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant à Sud Mobilités Technologies :
 - en ligne via un formulaire de contact : https://zou.maregionsud.fr/contactez-nous/
 - par courrier auprès du DPO (10 Place de la Joliette - 13002 Marseille)
 - par mail auprès du DPO (dposmt@sud-mobilites-technologies.fr)
Pour plus d’information, rendez-vous sur la page internet : https://actu.zou.maregionsud.fr/politique-de-confidentialite-cookies
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