W
Dermande initcle de carte PASTEL ?aite/l»

/ PARTIE A COMPLETER PAR LE CLIENT \

I Mle dMme M

Nom* OOO00000000000000000000n Photo
Prérom* OO0 0O00000000000000O0O (35x45mm)
Néfe)le* [ (IO IO poirighyibsepn
Adese* OO 00O00O0O0000000O00000000 o
Code postal* (1 ILIL1[] Commune* 11100000000

Tél. portable [ [ 10 10O el fixe [0 I I ]

email COOO00000000000000000ooon

Trajet effectué habituellement :

Communedépart [ I[ ][ 1L ICICICICICICICICI IO T O D O CC IO EE]
Commune arrivée [ 1[1[ 1L 1[I I IO OO0 DO e

[ j'accepte de recevoir des informations du réseau TARN Bus et des réseaux de transport partenaires (TER, TISSEO,
réseau Arc-enciel...) par email et/ou par téléphone

Jj ooceﬁte que ma photo soit conservée numériquement afin de permetire une nouvelle fabrication de carte si nécessaire
( je souhaite refirer ma carte directement & la boutique TARN Bus
je souhaite recevoir ma carte par courrier & |‘adresse suivante (si différente de l'adresse indiquée crdessus) :

N |
)

Je soussigné(e) (pour les mineurs : nom et prénom du représentant fegaf} _certifie de
I'exactitude des mformohons ci-dessus. Je déclare avoir pris connaissance des termes du contrat d'adhésion PASTEL figurant
au verso et je mengage @ m'y conformer.

Signature précédée de la mention « lu ef approuvé »
Faita | le LI 1/0000 2000
/ PARTIE A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DE LA CARTE \
Dépét du dossier le CIC 200002000 Emission de lacartele | | |/ || 1/ || |
J Transporteurs ( Retrait en boutique
(J Guichet boutique ( Envoi par courrier
(d Courrier
N°de carte : DDDDDDDDDDDDD
Profils : Paiement (indiquer le monfant |
(J éleve ' solidarite ' actif [ jeune [ senior
Mode de paiement
Date débutdroit | || 1/ 1 1/ 1[] 1 espéces 1 cheque [ carte
Date findroit [ |l |/[ [ 1/ 1]




