FOrDUS

Opérateur de la mobilité

Formulaire pour la CARTE DE TRANSPORT rentrée 20 __ /20
Premiére demande et/ou achat de ’'abonnement

Valable uniquement pour les éleves domiciliés et scolarisés dans les 21 communes de la
Communauté d’Agglomération de Forbach.

(REMPLIR EN MAJUSCULES)

Identité de I’éleve

Nom : | Prénom :
Date de naissance :
Etablissement scolaire : ‘ Classe :

Représentant légal (pére, meére, famille d’accueil)

Nom : ‘ Prénom :
Adresse :

Complément d’adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone : Adresse Mail :

Eléments a fournir pour une nouvelle carte

O Photo d’identité

[0 Montant de 6 € en plus de I'achat de I’'abonnement scolaire

Eléments a fournir pour un rechargement

O Le présent formulaire

[ OU un certificat de scolarité

Etablissement Scolaire

CACHET justifiant de I'inscription de I'éléve auprés de I'établissement scolaire

Date et signature

Le représentant légal certifie sur I’honneur I’exactitude des renseignements fournis ci-dessus.

Faita: Signature :
Le :

Pour toute question : 0 801 801 900 ou contact@forbus.fr
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