[‘F Communautedagglomeratlon - / FORMULAIRE SNCF -
Bou °nna|5 mQrI n Abonnement scolaire CAB
e Code mandataire 623

DEMANDE D’ABONNEMENT SCOLAIRE SNCF SUBVENTIONNE

VALABLE UNIQUEMENT POUR LES ELEVES EN CLASSE DE 6éme A LA TERMINALE
ANNEE SCOLAIRE 20 /20
Abonnement donnant droit a 1 aller-retour par jour scolaire

INFORMATIONS DE L’ELEVE
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Datedenaissance| | || I || | | | |
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Code postal .. . BT VIlle

Si la nature de I'adresse est différente de celle du domicile parental, précisez ci-dessous
[] assistant familial ~ [] établissement social ou medico social [ Jautre...

LE REPRESENTANT LEGAL 1
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Adresse identique au titulaire de la carte [ Joui [Jnon (Complétez votre adresse)
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Prénom
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Code POStal oo VT

Complétez la suite du formulaire au Verso g




FORMULAIRE SNCF -
Abonnement scolaire CAB
ETABLISSEMENT SCOLAIRE DE L’ELEVE

Nom de 'établiSSEMENT ...

Commune de I'établissement .

L’éléve est-il interne: [ ] oui [] non
Classe: [ ] 6e [ ]5e [[]4e []3e []2nd []1ére [ ] Terminale [ ] BEP ou CAP

Section spécifique. Précisez

Classe spécifique. Précisez ...

L'éleve est-il en situation de handicap ? [ _Joui [_Jnon

Quelle est la gare de départ ? ) . e

Quelle est la gare de destination ?

DOCUMENT A RETOURNER A L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE

Cachet de I'établissement scolaire et date
Date de récéption du dossier

Date d’envoi de la carte




