
* Aide accord�e sous conditions de res-

La Région

vous offre

une réduction

de 80 % sur votre

voyage

PASS’SOLIDAIRE
La Région m’aide*

pour tous mes déplacements
e n  C h a m p a g n e - A r d e n n e . . .

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

Fait le*.............................................

À*...................................................

Signature du demandeur*

4ème bénéficiaire

� Mme        � Mlle � M.
Nom*:
Prénom*:
Date de naissance* : ........../........../..........

Lien avec le demandeur*
� Conjoint (marié, pacsé)        � Enfant        � Ascendant
Autre précisez : .........................................................................................

Situation*
� Salarié à temps plein � Salarié à temps partiel � Demandeur d'emploi
� Sans emploi � Retraité � Étudiant
Autre, précisez : ........................................................................................

Coordonnées du domicile du demandeur où seront envoyées les cartes 
PASS’SOLIDAIRE
Étage, Appt, Rés., Bât., Esc.* :

N° et Voie* :

Code Postal*:

Commune* :

Téléphone :  Portable :

Courriel :                                                        @

TRAINS 
ET AUTOCARS 
RÉGIONAUX EN 
CHAMPAGNE-ARDENNE
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*Informations obligatoires nécessaires au traitement de votre demande. 
A défaut d’avoir renseigné ces rubriques, votre demande ne pourra être traitée. 

FORMULAIRE DE DEMANDE PASS’SOLIDAIRE
(suite)

CRCA 090611 Trip. Solidaire:Mise en page 1  24/11/09  9:46  Page 5



PASS’SOLIDAIRE
[Bénéficiaires] 
• tous les membres d’un même foyer fiscal domiciliés 
en Champagne-Ardenne, dont le quotient familial annuel* 
n’excède pas 72 % du SMIC net annuel (soit 8964,26 €
au 1er juillet 2009).

[Avantages] 
• 1 carte gratuite valable 12 mois,                                             
• 80 % de réduction calculée sur le plein tarif adulte (avec un minimum
de 1,20 € par trajet simple à la charge du bénéficiaire),
• pour tous les déplacements en 2ème classe en Champagne-Ardenne : 
- dans tous les trains (exceptés TGV) et autocars TER Champagne-Ardenne
- et sur le réseau TransChampagneArdenne. 

[Pour obtenir mon PASS’SOLIDAIRE]
Je dois fournir : 
• le formulaire ci-joint dûment rempli pour chacun des bénéficiaires de plus
de 3 ans,
• une photocopie de l’intégralité du dernier avis d’imposition sur le revenu, 
datée et signée,
• une photocopie d’une pièce d’identité (recto-verso) en cours 
de validité, pour chaque bénéficiaire majeur du foyer fiscal,
• une photocopie de toutes les pages du livret de famille
pour chaque bénéficiaire,
• une photocopie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois,
• 2 photos d’identité couleur récentes (format impératif 2,5 x 3,5 cm)
par bénéficiaire, en indiquant au verso les nom et prénom du demandeur.

Je dois renvoyer le dossier complet
par voie postale, sous pli fermé suffisamment affranchi, à l’adresse : 
Centre de gestion Pass’Solidaire 
SNCF - Direction déléguée TER - 51096 Reims Cedex   

ou le déposer au guichet d’une gare de Champagne-Ardenne 
sous enveloppe cachetée.

Vos cartes Pass’Solidaire seront envoyées à votre domicile.

[Où acheter les billets ?]
Dans les gares et boutiques SNCF de Champagne-Ardenne, dans les 
distributeurs de billets régionaux, auprès des dépositaires agréés et 
à bord des autocars TransChampagneArdenne.

Renseignez-vous et demandez 
le formulaire au guichet des gares 

SNCF en Champagne-Ardenne

du lundi au vendredi de 7h à 20h 
et sur les sites

www.stdmarne.fr 
www.ter-sncf.com/champagne_ardenne

[TRANSPORT]

� Première demande � Renouvellement � Duplicata

DEMANDEUR

� Mme        � Mlle � M.
Nom*:
Prénom*:
Date de naissance* : ........../........../..........

Situation*
� Salarié à temps plein � Salarié à temps partiel � Demandeur d'emploi
� Sans emploi � Retraité � Étudiant
Autre, précisez : ........................................................................................

2ÈME BÉNÉFICIAIRE

� Mme        � Mlle � M.
Nom*:
Prénom*:
Date de naissance* : ........../........../..........

Lien avec le demandeur*
� Conjoint (marié, pacsé)        � Enfant        � Ascendant
Autre, précisez : ........................................................................................

Situation*
� Salarié à temps plein � Salarié à temps partiel � Demandeur d'emploi
� Sans emploi � Retraité � Étudiant
Autre, précisez : ........................................................................................

3ÈME BÉNÉFICIAIRE

� Mme        � Mlle � M.
Nom*:
Prénom*:
Date de naissance* : ........../........../..........

Lien avec le demandeur*
� Conjoint (marié, pacsé)        � Enfant        � Ascendant
Autre, précisez : ........................................................................................

Situation*
� Salarié à temps plein � Salarié à temps partiel � Demandeur d'emploi
� Sans emploi � Retraité � Étudiant
Autre, précisez : ........................................................................................

Ce questionnaire doit être complété 
par chaque bénéficiaire de plus de 12 ans

et renvoyé avec votre formulaire de demande Pass’Solidaire

Conformément à la loi ”Informatique et Libertés” n°78-17 du 6 janvier 1978, nous vous informons que
les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à 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’accès et de rectification 
des données vous concernant, en vous adressant à la Direction SNCF Champagne-Ardenne - 
Direction déléguée TER - 6, rue de Courcelles - 51096 Reims Cedex. 

FORMULAIRE DE DEMANDE PASS’SOLIDAIRE
Au-delà de 4 personnes, vous devez remplir un formulaire supplémentaire

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

PASS’SOLIDAIRE

* Quotient familial =
revenu fiscal de référence
nombre total de part(s)

(informations disponibles
sur l’avis d’imposition 

sur les revenus)

Mettre une croix dans la case 
de votre réponse Demandeur

2ème

bénéficiaire
3ème

bénéficiaire
4ème

bénéficiaire

Avant de connaître la carte Pass’Solidaire, utilisiez-vous 
pour vos déplacements en Champagne-Ardenne :

Le TER ?
OUI

NON

Le TransChampagneArdenne ?
OUI

NON

Si oui, combien de fois ? 
(une seule réponse possible)

Tous les jours ou presque

1 à 3 allers-retours par semaine

1 à 3 allers-retours par mois

Moins d’un aller-retour par mois

1 à 2 fois par an

Quel tarif utilisiez-vous majoritairement ? 
(une seule réponse possible)

Tarif normal

12-25

Séniors

Famille nombreuse

Pass’Etudes

Libre Etudes

Abonnement scolaire ou élève

Abonnement de travail Pass'Actif 

Autre tarif, précisez :
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