
L’ABONNÉ(E) 

TRAJET EFFECTUÉ 

Demande de carte d’abonnement mensuel  
valable pour les cars de lignes régulières ou le transport à la demande en Mayenne 

 

□ TRANSPORT À LA DEMANDE 

□ CAR DE LIGNES RÉGULIÈRES 

  (La ligne et le point d’arrêt sont demandés à �tre informa�f, vous pourrez néanmoins u�liser n’importe quelle ligne du réseau) 

  LIGNE N° : …………………………………………..…… 

  COMMUNE DE DÉPART: ………..………………………………………………………………………………..………………………… 

  COMMUNE D’ARRIVÉE : …...………………………..…………………………………………………………..…………………………. 

NOM : …………………………………………...…………………………………………………………..……………..…………………………………..……..  

PRÉNOM : ………………………………………………………..…………………………………………………………………….……………….…………... 

LE REPRESENTANT LÉGAL (pour les mineurs) 

ABONNEMENT 

Fait à : …………………………………………….  Le : …………………………………… 

 SIGNATURE  

NOM : …………………………………………...…………………………………………………………..………………………………………...……..…...…..  

PRÉNOM : ………………………………………………………..……………………………………………………….…………………………………………... 

DATE DE NAISSANCE : |__|__| |__|__| |__|__|__|__|     

ADRESSE : ……………………………………….………………………………………….…………………………………………………………………...…... 

CP |__|__|__|__|__|  COMMUNE : ……………………..………………………………..………………………………………………………………………….. 

TÉL |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      E-MAIL : …………………………………….……………………………………………………………………………. 

QUALITÉ : 

 □ Ac#f 

 □ Scolaire  

 □ Autres 

À FOURNIR :  

 □ copie pièce d’iden2té 

Les informations recueillies à partir de ce formulaire sont transmises aux services de la Direction des Transports et 

de la Mobilité de la Région Pays de la Loire, pour gérer votre demande d’inscription. Pour en savoir plus, rendez-

vous sur aleop.paysdelaloire.fr rubrique mentions légales. 

Votre ges2onnaire : 
Maison de la Région en Mayenne 

Service Aléop 
18 Place de la Gare 

CS 10519 
53005 LAVAL CEDEX 

02 43 67 22 50 
aleop53@paysdelaloire.fr 


