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

PRENOM..................................................................................................

Adresse....................................................................................................

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

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

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

Code Postal.............................  Commune............................................

Téléphone...............................................................................................

Téléphone portable...............................................................................

Adresse mail...........................................................................................

Arrêt / Commune de montée...............................................................

Arrêt / Commune de descente.............................................................

N° de ligne (si connu).............................................................................

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

PRENOM..................................................................................................

Date de naissance : __/__/____

Sexe :          Féminin             Masculin

Nom de l’établissement........................................................................

Adresse....................................................................................................

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

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

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

PRENOM..................................................................................................

Adresse....................................................................................................

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

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

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

Code Postal.............................  Commune............................................

Téléphone...............................................................................................

Téléphone portable...............................................................................

Adresse mail...........................................................................................

Arrêt / Commune de montée...............................................................

Arrêt / Commune de descente.............................................................

N° de ligne (si connu).............................................................................

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

FORMULAIRE DE DEMANDE

TRANSPORTS SCOLAIRES (hors Trains et Lignes Express)
ATTENTION : Les études post-BAC, les formations en apprentissage rémunérées et les scolarités dans des établissements hors contrats ne sont
pas concernées par cette fiche d’inscription. Pour ces situations contactez le 04 86 88 50 50.

Votre inscription concerne :
Une première inscription Un renouvellement

ÉLÈVE REPRÉSENTANT LÉGAL

NIVEAU

GARDE ALTERNEE
Classe.......................................................................................................

Intitulé de la Formation (Bac Général, Techno, Pro,...).....................

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

Option......................................................................................................

J’accepte de recevoir par e-mail ou sms des informations relatives au 
transport de mon enfant (horaires, travaux, perturbations intempéries).

TRANSPORT DE L’ELEVE
Maternelle

Lycée

Primaire

Autre (MFR, EREA,...)

Collège

STATUT

Demi-pensionnaire ou externe

Interne ou résidant sur le lieu d’études

A remplir uniquement si vous souhaitez un trajet différent

TRANSPORT DE L’ELEVE

Remplir le verso 

Date limite d’inscription : Voir au verso

J’accepte de recevoir par e-mail ou sms des informations relatives au 
transport de mon enfant (horaires, travaux, perturbations intempéries).

PASS ZOU ! ÉTUDES 2026-2027



Je joins mon règlement par chèque à l’ordre de SMT

Je certifie l’exactitude des renseignements donnés ci-dessus et approuve le règlement
intérieur des Transports scolaires (disponible sur zou.maregionsud.fr).

 JE COMMANDE UN ABONNEMENT “PASS ZOU ! ÉTUDES”

Photo d’identité 
à coller 

Pour disposer du “PASS ZOU ! Etudes” avant la rentrée, envoyez votre dossier d’inscription avant le 31 juillet 2026. Après cette date, la réception de
la carte n’est pas garantie pour la rentrée. L’élève devra alors s’acquitter d’un titre de transport pour prendre le bus.

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

*Quelles informations figurent sur l’attestation ?

Envoi du dossier à l’adresse suivante : 

Fait à :                                                       Le :

Signature du représentant légal : Tout dossier incomplet sera 
automatiquement renvoyé

Tarifs du PASS ZOU ! Etudes Justificatifs obligatoires à fournir

Le document, daté de moins de 3 mois, doit impérativement
mentionner le quotient familial et le nom de l’enfant à charge
concerné par la demande*

Attestation de paiement de la CAF
OU Attestation de quotient familial / avis de situation de la MSA ou
des CSM
OU l’attestation de paiement d’AEEH

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

Demi-tarif 

Plein tarif

!

90 €

45 €

Nom et prénom de l’allocataire 

Montant et date du quotient familial

Noms et prénoms des ayants droit.
L’abonné ZOU ! Etudes doit être
mentionné dans cette rubrique

Carte ZOU!
TSA 91358
13591 Aix en Provence Cedex 3

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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