1 ph
_GrandChalon Demande d’abonnement Fidentie de

Carte Grand aiR elysice

3 mois
ZOOI I I — Seulement pour
2017 2018 une premiére
demande de
carte

Merci de retourner impérativement ce formulaire si vous souhaitez
bénéficier de I’'abonnement Grand aiR a la rentrée 2017.

Il est OBLIGATOIRE de remettre ce formulaire complété a I'établissement scolaire que
vous fréquenterez a la prochaine rentrée (dans le cadre des dispositions précisées par
votre établissement). Votre carte vous sera délivrée par votre établissement scolaire a la
rentrée de septembre.

Nom
Prénom

Adresse | | | | | | | || | ' , | | |

Code postal

Commune

Date de naissance

N° de téléphone de I'éléeve = | 10 0

. sps « / {x
(parents si I’éléve est mineur)

En retournant la présente demande, je m’engage d respecter le réeglement intérieur (affiché
dans les véhicules) dans les transports en commun.

Nom de I'établissement fréquenté en 2017-2018...........ccccecveemmrcrecimmnenncneessearinnns Niveau

Signature du demandeur de la carte .....c.cceecrvcecrvcrnrenenne.

Inscrivez-vous gratuitement sur www.buszoom.com « Espace Perso » et recevez les alertes
en cas de perturbations sur votre ligne !

T — Cadre réservé a I'administration
Cachet de I'établissement obligatoire

N° carte :
Pieces manquantes :

[]
[]

Zoom, le réseau de transport urbain du Grand Chalon
Espace Zoom — 9 place de Beaune — 71100 Chalon sur Sabne
03 85 93 18 80 — contact.zoom@transdev.com — www.buszoom.com — n Bus Zoom
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