Réservation au :

P ([ OXi ’bllyb". 01 60 02 32 32 ou par internet

Parepet3 S 8 M marne.centrale-mobilite.fr

Demande de carte d'abonné
Transport a la Demande (TAD) du Val Briard

Coordonnées du titulaire de la carte:
Prénom™ ....cocceeeceeiee et Date de naissance: /oo

AUTESSE™: .ottt ettt et b ebeshe b e s b e st et et e e b et A be R bbb ek seb s et bt s s eas et eataReeh eheeh st sbeRbeRteReaReabeabesbebbesbebees st st easeaseasereebeeete

TEIEPNONE FIXE / IMIODIIEX: ...ttt ettt et ettt bbb tessa s eb et saesea st et bebeaesea b s et sebsasseasesebenessassnabesetenstsassnntes
Adresse mail (obligatoire pour I'NNSCIIPLION PAr INEEINEL)¥: c..iviviireeeieieiirerrree e e ereebeerestestestesesse e s besbesbesbersebaesseseessrssasersassensabesbesrene

En signant, je reconnais avoir pris connaissance du réglement du service TAD du Val Briard et je m'engage a le respecter
(Reglement disponible sur le site internet www.valbriard.eu ou dans les mairies de la CC du Val Briard)

Signature: (Obligatoire)

En cas de handicap ou d'invalidité:
Veuillez préciser vos conditions de transport

Signature du représentant légal: (Obligatoire)

Coupin a renvoyer a I'adresse suivante:

N'4 Mobilités

6 Square Louis Blanc

Zl des 50 arpents

77680 Roissy-en-brie

Votre carte vous sera envoyée par la Poste dans les meilleurs délais,

Partie réservée a I'administration du service TAD de la CC du Val Briard

Date de réception de la demande: ........... Y A [
Date d'envoi de la carte: ............ Y AT [




