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Regies *Martinique

ABONNEMENT

*Madame O *Monsieur O
"Nom : C ) "Prénom: C )

Formu

*Date de naissance (jj/mm/aaaa) : ( >

"Nom et prénom du représentant légal pour les mineurs : ( )
"Adresse: C >
*Code postal: C ) *Commune: ( )

*Numeéro de mobile: C )

Email : C )

Jaccepte de recevoir des offres commerciales ou informations sur le reseau Centre
de la part de la Regie des Transports de Martinique.

Je certifie lexactitude des renseignements et déeclare souscrire entierement
au contenu des conditions générales de vente figurant au verso.

‘Date : ( ) "Signature :
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3 JE JOINS LA PIECE SUIVANTE

<

O
Justificatif de domicile Photo d'identité récente
(Copie de facture EDF ou opérateur teléphonique) (Indiquez vos noms et prénoms au dos)

O Copie d'une piece d'identité

A déposer au guichet des points de vente
Place Paulette Nardal, Pointe Simon, 120, bd Géenéral de Gaulle FdF
ou aux T.C.S.P. de Carrere et de Mahault



