FORMULAIRE DE DEMANDE PASS’'SOLIDAIRE

(suite)

4me hénéficiaire

J Mme - Mille a M.

AN Fa o o I Y Y Y Y A O
Prénom*: . | [ (bbbt rbrr by
Date de naissance* : .......... S S,

Lien avec le demandeur*
(1 Conjoint (marié, pacsé) 1 Enfant 1 Ascendant
AULPE PIECISEZ & ..ttt

Situation*

(1 Salarié a temps plein 1 Salarié a temps partiel (1d Demandeur d'emploi
1 Sans emploi 1 Retraité 1 Etudiant

AAULPE, PRECISEZ & vttt e e

Coordonnées du domicile du demandeur ou seront envoyées les cartes
PASS’'SOLIDAIRE

Etage, Appt, Rés., Bat., Esc.*
N° et Voie* :
I e Y O
Code Postal*: LI | | ||

Commune* : L1 L1 bbb bbbt bbbl
Téléphone : L1 L [ 1 1 11 11| Portable: LL L 1 I || [ 1]

(7o U 1= S . Y B A N I
N e O O B A N A

Je certifie sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés
sur la présente demande.

Signature du demandeur*

*Informations obligatoires nécessaires au traitement de votre demande.
A défaut d'avoir renseigné ces rubriques, votre demande ne pourra étre traitée.
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[TRANSPORT)] PASS’'SOLIDAIRE FORMULAIRE De DEMANDE PASS’'SOLIDAIRE

Au-dela de 4 personnes, vous devez remplir un formulaire supplémentaire

Ce questionnaire doit étre complété
par chaque bénéficiaire de plus de 12 ans
€t renvouyé€ avec votre formulaire de demande Pass’Solidaire

PASS’'SOLIDAIRE

Nombre total de cartes demandées.: .......................
(y compris formulaire supplémentaire)*

e tous les membres d'un méme foyer fiscal domiciliés
en Champagne-Ardenne, dont le quotient familial annuel*

n’excéde pas 72 % du SMIC net annuel (soit 8964,26 € 0 Premiére demande O Renouvellement O Duplicata

au 1er juillet 2008). Mettre une croix dans la case Qeme Jeme geme
de votre réponse Demandeur | bénéficiaire | bénéficiaire | bénéficiaire
« 1 carte aratuite valable 12 moi x e o DEMANDEUR
carte gratute valable 1e mois, - . Avant de connaitre la carte Pass'Solidaire, utilisiez-vous
* 80 % de réduction calculée sur le plein tarif adulte (avec un minimum , 2 Mme a Mile oM.
de 1,20 € par trajet simple & la charge du bénéficiaire), pour vos déplacements en Champagne-Ardenne : Nom*: L0l il iy
e pour tous les déplacements en 2¢m classe en Champagne-Ardenne : Le TER ? . e Ll O o
- dans tous les trains (exceptés TGV) et autocars TER Champagne-Ardenne ' Prénom*: )
- et sur le réseau TransChampagneArdenne. oul Date de naissance™ : .......... S /o
NON Situation*
Le TransChampagneArdenne ? (1 Salarié a temps plein [ Salarié a temps partiel 1 Demandeur d'emploi
¢ le formulaire cijoint ddment rempli pour chacun des bénéficiaires de plus 1 Sans emploi 1 Retraité 0 Etudiant
de 3 ans, oul . .
. L . - . AUBPE, PRECISEZ .ttt
¢ une photocopie de lintégralité du dernier avis d'imposition sur le revenu, NON
datée et signée, e DENE
e une photocopie d’une piéce d'identité (recto-verso) en cours Si oui, combien de fois P 2 BENEFICIAIRE
de validite, pour chaque bénéficiaire majeur du foyer fiscal, (une seule réponse possible)
¢ une photocopie de toutes les pages du livret de famille - 4 Mme 4 Mile QM.
pour chague bénéficiaire, Tous les jours ou presque Nom*: | | | | v r b bbb bbb by
¢ une photocopie d’'un justificatif de domicile de moins de 3 mois, 1 a 3 allers-retours par semaine o =T T o'a e
e 2 photos d'identité couleur récentes (format impératif 2,5 x 3,5 cm) - - Date de naissance™ : .......... o S
par bénéficiaire, en indiquant au verso les nom et prénom du demandeur. 1 a 3 allers-retours par mois
Moins d'un aller-retour par mois Lien avec le demandeur*
13 2 fois par an 1 Conjoint (marié, pacsé) 1 Enfant [ Ascendant
P AUBPE, PRECISEZ & .ttt

Centre de gestion Pass'Solidaire

SNCF - Direction déléguée TER - 51096 Reims Cedex Quel tarif utilisiez-vous majoritairement 2

. -
e dé ichet d de Ch Ard (une seule réponse possible) Sltuatl_on _ _ _ _
gguz eﬁ\?;ier :%g;:%tze une gare de bhampagne-Araenne Tarif normal (1 Salarié a temps plein 1 Salarié a temps partiel 1 Demandeur d'emploi
PP ' (1 Sans emploi 1 Retraité 1 Etudiant
Vos cartes Pass’Solidaire seront envoyées a votre domicile. 1095 Autre, précisez :
Séniors

Dans les gares et boutiques SNCF de Champagne-Ardenne, dans les
distributeurs de billets régionaux, auprés des dépositaires agréés et
a bord des autocars TransChampagneArdenne.

. .
Famille nombreuse 3¢ BENEFICIAIRE
Pass’Etudes a Mme a Mile a M.

- Nom*:

Libre Etudes ; )
: — Prénom™*: Ll L L L L1 L 111ttt

Abonnement scolaire ou éléve Date de naissance® : .......... S, S,

revenu fiscal de référence
nombre total de part(s)

* Quotient familial =

Abonnement de travail Pass'Actif . "
Lien avec le demandeur

Autre tarif, précisez : ( Conjoint (marié, pacseé) 1 Enfant 1 Ascendant
AULPE, PRECISEZ .ottt

(informations disponibles
sur l'avis d'imposition
sur les revenus)

contacTen
0891 671 008

“023imin

Situation*
(1 Salarié a temps plein (1 Salarié a temps partiel (1d Demandeur d'emploi
1 Sans emploi 1 Retraité 1 Etudiant

AUEPE, PRECISEZ & .ttt

Conformément a la loi “Informatique et Libertés” n°78-17 du E janvier 1978, nous vous informons que
les informations recueillies font l'objet d’un traitement informatique destiné a gérer les demandes pour
bénéficier de la carte PASS'SOLIDAIRE. Elles sont destinées aux personnes habilitées de la SNCF ou
des prestataires agréés par la SNCF. Vous pouvez exercer un droit d’acces et de rectification
des données vous concernant, en vous adressant a la Direction SNCF Champagne-Ardenne -
Direction déléguée TER - 6, rue de Courcelles - 51096 Reims Cedex.



