www.rtm.fr DEMANDE DE MUTATION DE PASS PERMANENT

0491919210 (méme titulaire et débiteur que le précédent Pass)

Se présenter dans un Espace Services ou Accueil Clients RTM pour effectuer la mutation muni :
[] De cet imprimé rempli en majuscules

[] Des justificatifs liés au statut du titulaire du Pass Permanent : .
Jeune, Boursier, Enfant Famille Nombreuse et Solidarité, liste des justificatifs dans le TYPE DE PASS SOUHAITE ci-dessous

Cadre réservé a laRTM

DEMANDE DE MUTATION DEPOSEE LE : A L’'ESPACE SERVICE CLIENT : |

Tout dossier incomplet ou illisible sera refusé
| 1/DATE DE MUTATION DU PASS SOUHAITEE |

[_] Dés que possible ou [0/ L[ L[ L[ L[ Ir2[0l [ | Pprécisezlemoisetlannée
(voir l'article 5.4 des CGV) Mois en lettres Année Dossier & déposer avant le 10 du mois en cours pour un démarrage au 1° du mois suivant

| 2/ RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE TITULAIRE DU PASS |
Cmme* [ qmte i L1 L L L L LU L et Lo e e e el

Nom de naissance* Nom d'usage*
cerrrrrrrrrrrrrrr e et e b e Ll Ll
Prénom* Date de naissance* N° de carte de transport* OBLIGATOIRE
O
Adresse*
(e e e
Complément d’adresse* Code postal* Ville*

Pour bénéficier d’une gestion électronique | | | | | [ | [ [ | | L[l [Pt bl

de votre contrat: Téléphone portable E-mail
. ) AL .
A remplir OBLIGATOIREMENT (a défaut téléphone fixe) [ ] Je souhaite recevoir des offres et conseils en mobilité de la part (uniquement) de fa RTM.
| 3/ TYPE DE PASS SOUHAITE *A cocher OBLIGATOIREMENT  Sournis 3 conditions, fournir les justificatifs associés au Pass e |
Scolaires Etudiants Pour tous Séniors Autres
Primaire-Collégien-Lycéen Jusqu'a 25 ans inclus De plus de 65 ans

6al0ans Bénéficiaire CSS . . Déplacements Bénéficiaire CSS .
Boursier / Bénéficiaire CSS 9,20€/mois | sans participation 9,20€imois [ ] Pour tous 4Q¢imos L] surpMarseme** 20¢€imoss sans participation 9, 20€/moss
sans participation financiere' / AME?! ﬁnanmer?“‘/A!f\AE“* -”de 26ans ‘ financiere / AME?- de 26 ans
. Enfant famille . 4 Déplacements Sn&Ficia y
[ ] Enfant famille nombreuse 44, gg€lmois 14 goEimos Déplacements 1% en 3Q€imois [ ] senéficiaire Css 20¢/mois
i nombreuse y D ! . B60¢€/mois Meétropolit
Métropolitains politains ticipati
Autres 1 8 = Autres 1 8 o Intégr:\ fsian:sng\’aé'res‘l‘ﬁl\%“r de 26 ans
= - . mois - mois b
Primaire-Collégien-Lycéen ,30 Etudiants... ,30 D Aix-Marseille 68¢€/mois rD'ggnlz:]rédeeWx:rrutsiéer_ndpeloZ\B ans
. Provence
Déplacements 30€Imols D Solidarité métropolitai
D / e politains 3o€/mols
Metropalitains Bénéficiaire CSS
sans participation
financiére!/ AME?+ de 26 ans
Demandeur d’emploi
non indemnisé - de 26 ans

| 4 | RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEBITEUR (PAYEUR) A remplir obligatoirement par le débiteur (payeur) si différent du titulaire |

CImme (Mt Jmel L L L L L LIt b et

Nom de naissance* Nom d’'usage*
e ey e P
Prénom* Date de naissance* Ville de naissance*

HEEEEE NN
Adresse*

HEEEEEEEEEE e e NN
Complément d’adresse* Code postal* Ville*

Pour bénéficier d'une gestion électronique | | | | [ | | [ | [ | [ [ L[ [P rr il

de votre contrat : Téléphone portable E-mail
(a défaut téléphone fixe)

D Je souhaite recevoir des offres et conseils en mobilité de la part (uniquement) de la RTM.

Le débiteur (payeur) *
* Le débiteur (payeur) déclare : Signature obligatoire précédée
- que les renseignements donnés ci-dessus sont exacts. de la mention “Lu et Approuvé”
- avoir pris connaissance des Conditions Générales
de vente et souscrire entierement a leur contenu.
Si vous souhaitez conserver un double, faire une copie. Date ... o f
Aucun duplicata ne sera délivré.

*A remplir OBLIGATOIREMENT R ’ "’



