A<
MARSEILLE FICHE D’INSCRIPTION 2026/2027
PROVENCE Transports scolaires Métropolitains

METROPOLE

~N\ N
ABONNEMENT
Pass (sans RTM) : []
Montant de 'abonnement payé en tenant compte des éventuelles réductions et en intégrant les 10€
de duplicata si nécessaire.
(] 1¢inscription [1 Renouvellement - précisez votre N° de carte de transport :

1 DUPLICATA - cochez la case si votre enfant a perdu sa carte de transport.

Merci d’écrire en majuscule et lisiblement. Les informations doivent étre conformes a la piéce d’identité

ELEVE
L HEEEEEEEEEEEEEEE NN
(Y LRy A A sexe:[ |Mm [ ]F

REPRESENTANT LEGAL

Civilté : [ IMrpere)y [ ] Mme (Mere)

[ ] AUTRE (préciser)

JOINDRE OBLIGATOIREMENT LES JUSTIFICATIFS CORRESPONDANT A LA SITUATION PARTICULIERE
ettty e e e e

Nom (En Majuscule) : Prénom

e ety
Adresse

ey eyt
Complément d’adresse Code postal Commune

TelEphone dUu PEre: ....c.uovviieie et e Courriel du pére : @

Téléphonedelamére: ... Courriel de lamere : @

[ Je ne souhaite pas que mon mail soit utilisé & des fins commerciales

ETABLISSEMENT SCOLAIRE
[CIF[A[r] [p[RIOJVIEIN[CIEl [ [ [ [ T [ T[] [T [T IT TP ITIITTT]]

Nom de I'établissement scolaire fréquenté en 2026/2027

Classe fréquentée en 2026/2027 :

O PRE-APPRENTISSAGE [0 BAC PRO - Seconde pro O BAC+1 O LICENCE PRO O MASTER

O TITRE PRO [ BAC PRO - Premiére Pro O BTS 1e année [0 BACHELOR

[0 CERTIFICAT DE SPECIALISATION [0 BAC PRO - Terminale Pro [ BTS 2e année

Le certificat de scolarité (ou d’apprentissage) est a fournir au plus tard le 31 décembre sous peine de suspension de 'abonnement
pour les éleves de plus de 16 ans et 1 jour. Document a transmettre par mail a : transports-ulysse@ampmetropole.fr

REMPLIRLE VERSO =>


mailto:transports-ulysse@ampmetropole.fr

TYPE DE TRANSPORT DEMANDE

e Renseignez votre itinéraire (OBLIGATOIRE)
Commune dhalitation 1 e e

, ULYSSE
Commune de départ : RES€aU & oo
Ligne N°
Nom du point d'arrét de montée OBLIGATOIRE : .
e 10000 70

ISTRES

Commune d'armiVee & . T e
(de I'établissement)

Réseau : ....... ULYSSE

Ligne N°
.............. 170 ou 171 .
Vous pouvez consulter le site |ametropo|emobilite.fr
ou téléphonerau ) 800 713 137 JtrAllal afin de vous aider a trouver votre ligne de transport.
REDUCTION - cocher obligatoirement si application d’une réduction
BOURSIER 50% [ ] ®(Fournir OBLIGATOIREMENT lattestation 2026/2027)
€SS 50% [ ] ®(Fournir OBLIGATOIREMENT I'attestation de votre centre CPAM de — de 3 mois)

Mention obligatoire : « sans participation financiére » pour bénéficier du tarif de 30 euros.
Si mention : « avec participation financiére », le tarif sera de 60 euros

FAMILLE NOMBREUSE 20% [ ] (Foumir OBLIGATOIREMENT une copie de votre livret de famille — Page PARENTS et de TOUS LES ENFANTS)

Documents a joindre avec votre dossier en cas de 1% inscription :
= Photo d’identité (Merci de noter au dos : Nom, Prénom de I'éléve/apprenti + CFAl PROVENCE)
= Justificatif de domicile de moins d’un an (Exemple : avis d’imposition, facture de moins de 3 mois (EDF, Internet, Téléphone)

= Livret de famille (page parents et enfants) — uniquement pour famille nombreuses

Documents a joindre en cas de renouvellement :
» Justificatif de domicile de moins d’un an (Exemple : avis d’imposition, facture de moins de trois mois (EDF, Internet, Téléphone)

1) Si aucune attestation n'est fournie au moment de inscription, Lz plein tarif sapplique. Une demande de remboursement pourra étre faite par la famille en envoyant

Cadre réservé 3 ladministration pour observations :

Toute modification en cours d’année doit étre signalée a votre lieu d'inscription. . s . .
J ‘ Signature de I’éleve si majeur

ou de son représentant légal si mineur




