DEMANDE DE DUPLICATA BREIZHG O ™

DE CARTE DE TRANSPORT SCOLAIRE Leésea d ransport bl 100 Sregne. AAALISIE

Ce formulaire concerne les demandes de duplicata de cartes
de transport pour les éléves transportés sur les circuits
scolaires et sur les lignes interurbaines.
Pour les cartes KorriGo émises par les réseaux STAR et TER,
adressez-vous au réseau émetteur de la carte :

/ Coller a cet endroit avec un adhésif votre carte \
défectueuse ou détériorée. Ne pas P'agrafer.

+  STAR : 09 70 821 800 ou 12, rue du Pré-Botté 4 Rennes
+ TER Bretagne : 0 800 880 562 ou 4 I'espace KorriGo en
gare de Rennes, - °

Carte circuit Carte KorriGo
Aprés émission de la nouvelle carte, contacter le service des \ émise par BreizhGo /
transports au 02 99 300 300 pour recharger votre titre. .

Nomdeléteve: | | | | | | | [ [ [ ] ||
Prénom : EEEEEEEEE NN

Adresse : AR NN CADRERESERVEA
~ L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE
Code postal : ' ‘ | 1 | | e |
ate :
CORTRRUNCE ] ' I ’ | | ‘ ‘ ‘ | | ’ ’ | ‘ ‘ | | ‘ [ Cachet de I'établissement

Etablissementfréquenté: | | | | | | | | | | | [l ] ]

commune: | | | [ | [ [ [ LI L]

Motif de la demande de duplicata :
[(JPerte/vol OCarte détériorée [ Carte défectueuse (KorriGo)

~ CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

O Ligne interurbaine N°:...... Commune de MONTEE : ....cocceeieeieireeeiiinicnniieeveeenneesseeertssesansons

Transport utilisé :

Circuit scolaire : c
O (O Titre relais STAR Commune de deSCENtE : .......couverrecurversiersereririnssesrcsesnseeseenens

_ MODALITES _
e Joindre un chéque de 8€ établi A TRANSPORT SCO1.35 REGION BRETAGNE .
Ce chéque vous sera retourné si la carte s’avére défectueuse. Inscrire les
. o - : L d K iG nom et préenom
¢ Joindre une photo d’identité pour une demande duplicata de carte KorriGo. de Péléve au
¢ Retourner votre demande de duplicata au : dos de Ia photo
| L7

Conseil régional de Bretagne et Pagrafer
Espace territorial de Rennes-St-Malo-Redon
Antenne des Transports de Rennes

283, avenue du Général Patton

CS 21101
35711 RENNES Cedex 7
~ REFERENCE DU PAIEMENT
Agrafer Nom et prénom du titulaire di COMPLE : .....ovvvivriiveeriiietieerete ettt ese e estorassens
votre Banque: ......... e oot ea e see st L SO e AZETICE : .ot stssse s rsssssssssesnes R
chéque .
‘ N° du chéque : VA Y Y B A I
sur ce
Faitd :..cooecvivvcnennens Le et SIZNATUTE : ...oovvevvreereererrersisnesrernesseressessesissiosessesesnans

coupon .




