DEMANDE D’ABONNEMENT ANNI
FORFAIT AMETHYSTE 4-5

Permet de vayager sur les réseaux SNCF ey TP ECRIRE EN MAJUSCULE
et surle réseau routier OPTILE des zorg# :/ -de-France
+ les week~-ends &t jours férigs da ORLES eaa | - S|
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11" demande en Seine-et-Ma 1
71 Code eommune ;

N° PASSE NAVIGD : | g l

{entre8et 10

ATTENTION : Les « Noglt Pr L sivert corres

PRENGCMS ;..
Date de nggfa
AdressglPoRoic
CogdPasta
Prenhene:
Courrie! ..

OEMANDEUR {Cocher la case correspondant & votre situation]

T ®Personne adulte reconnue handicapée avec > @Ancien combattant sans activité profession-
un taux d'invalidité supérieur ou égal & 80 % ou nelle agé de 65 ans et plus [Sauf tituiaire carte
benéficiaire de 'A A.H et non assujettie 8 'impdt « pensionné de guerre » simple, double barre
sur le revenu des personnes physigues. rougs ou double barre bleue].

3 8Persanne sans activité professionnelie dgée (1 @Veuve de guerre sans activité professionnelle
de plus de 65 ans non assujettie a I'impdt sur le tituiaire d'une pension en application de 'article
revenu des personnes physigues. L 43 du Code des Pensions Militaires d'invalidité

‘ et Victimes de Guerre, dgée de 65 ans ou plus.

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

01 photocopie du PASSENAVIGO - €269 )

711 chegque ou 1 mandat cash de 20 € libellé & 'ordre du Trésor Public - 20 &

011 photocopie recto-verso de |a carte d'identité ou 1 photocopie du livret defamille - G2 8 ®

11 justificatif de domicile attestant que vous résidez en Seine-gt-Marne depuis plus de 3 mois
[tout document autre qu'une attestation sur I'henneur) uniguement dans le cadre de la premiére
demande - @886

o1dernier avis d' imposition dans sa totalité recto-verso [precisant que vous &tes non imposable] - 8@ ;
ou dernier avis d'imposition du foyer fiscal de rattachement - @

Ml photocame de la carte d'invalidité [avec un taux minimum de 80 %] ou pour las personnes béngé-
ficiaires de I'Allocation Adulte Handicapé[A.A.H] joindre obligatoirement Ia dernigre notification de
décision délivrée par la CDAPH + la photocopie de la derniére attestation de paiement de 'AAH versée
par la Caisse d'allocations familiales - &

11 photocopie de la carte du combattant deélivrée par YONAC - &

31 photocopie du brevet d'inscription - &

Cachet et signature du Maire
Signature du demandeur

CONSEIL GENERAL DE SEINE-ET-MARNE ' wew.seine-el-marne.fr
Direction des transports - Service administratif et financier

Hotel du Département - 77018 Melun cedex

Tel.: 0184147777

Le droit i aceés et de rectification s'exerce aupres du Conseil général de Seine-et-Marne {lof du 06/01/1978 relative 3 Vinfarmatigue, aux fichiers et
gux libertes.] "foute déclaration rmensangére est passible de senctions prévues par Iz loi”,




