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 muni de :
[] cet imprimé rempli en majuscules

[] Justificatif (uniquement pour les demandeurs d'emploi de moins de 26 ans non indemnisés) : notification de refus d'ARE de moins de 3 mois
Aucun autre justificatif a fournir : votre statut est vérifié automatiquement. Un justificatif ne vous sera demandé qu'en cas d'impossibilité de vérification.

Tout dossier incomplet ou illisible sera refusé
| 1/ DATE DE MUTATION DU PASS SOUHAITEE |
["1Dés que possible ou [0/ L [ L[ [ [ [r2[ol [ | Précisezlemoisetlannée

(voir l'article 5.4 des CGV) Mois en lettres Année Dossier a déposer avant le 10 du mois en cours pour un démarrage au 1° du mois suivant

| 2/ RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE TITULAIRE DU PASS |

(] Mme* [ m* e e Pl
Nom de naissance* Nom d'usage*
Loy ety Ll
Prénom* Date de naissance* N° de carte de transport* OBLIGATOIRE
e e PPl
Adresse*
e e e e g
Complément d’adresse* Code postal* Ville*
Pour bénéficier d’une gestion électronique | | | | | | | | | [ | [ [ [ [ L[ [P PP PP PPl
de votre contrat : Téléphone portable E-mail
*A remplir OBLIGATOIREMENT (@ défaut téléphone fixe) [ Je souhaite recevoir des offres et conseils en mobilité de la part (uniquement) de la RTM.

| 3/ TYPE DE PASS SOUHAITE *A cocher OBLIGATOIREMENT  Statut vérifié automatiquement - justificatif : demandeurs d'emploi -26 ans o s au01/11/206)

z0nE MARSEILLE )

BLEUE ALLAUCH | PLAN-DE-CUQUES | SEPTEMES-LES-VALLONS + lecar intra-muros | + TER intra-muros | hors lebateau If-Frioul
ZONE

JAUNE TOUS RESEAUX METROPOLE hors lebateau If-Frioul

m TOUS RESEAUX METROPOLE + lebateau If-Frioul | + TER Métropole

0 457/ mois [ |
Uiy 1:2:‘5' ::Ta"e & 182¢/ Mois Pour tous 60¢/mais || 225°/mois [ ]
0
+de 65 ans
j 0%/ MoIs - b4 ans solidaire / Mols
185; 3_5 ?lns 1670 ] 26- 64 lidai 20¢ ]
udiant/ e €
Stagiare de La formaton professionnelle gy Bénéficiaire CSS sans participation financiére/ o 30¢/mois [
Apprenti / Service civique /mois || AME /mors [ ]
Moins de 26 ans
Demandeur d'emploi non indemnisé zoel MOIS D

| 4/ RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEBITEUR (PAYEUR) A remplir obligatoirement par le débiteur (payeur) si différent du titulaire |
[ Mme* [ m* N e O O

Nom de naissance* Nom d’usage*
ey et
Prénom* Date de naissance* Ville de naissance*

e el
Adresse*

ceeeerererrree ey e el
Complément d’adresse* Code postal* Ville*

Pour bénéficier d’une gestion électronique | | | | | | | | [ [ | L[ [/ /PP PPt

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

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

. , Le débiteur (payeur) *
* Le debiteur (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 / /

Aucun duplicata ne sera délivré.
*A remplir OBLIGATOIREMENT Vos données sont traitées par la RTM pour la gestion de votre Pass Permanent. Vos droits et le contact du DPO : article 9 des CGV (rtm.fr).

Version du 01/11/2026 - Mutation - Générique




