
 
 
 

Demande d’abonnement scolaire 
 
A  
 
 
 
Remplir 
 
 
 
 
 par  
 
 
 
 
 
l’abonné 

Je soussigné,  
Nom : ………………………………………………………………………….. 
Prénom : ………………………………………………………………………. 
CIN N° *: …………………… Délivré le : …………………………………... 
Adresse : ………………………………………………………………………. 
Ville : ………………………... Code postale : ……………………………….. 
désire avoir un abonnement scolaire : 
Parcours : de …………………………….à……………………………………. 
Classe : � 1                       � 2 
Formule de payement** : � Une seule tranche            � Plusieurs tranches 
 

                                                                                             Signature 

 
 * Fournir une copie de la CIN 

** En cas de payement sur plusieurs tranches, l’abonné s’engage de payer 
toutes les tranches et respecter les délais fixés. 
 

A  
 
remplir 
 
par  
 
la gare 

Carte d’abonnement n° : …………………………………………………….. 
Date d’émission : ……………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

Attestation d’inscription 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
Je soussigné, le directeur de  ……………………………………………, sous signe que 
l’élève ou étudiant(e), né le . . / . . / . . . ., est inscrit dans mon établissement pour l’année 
scolaire ou universitaire . . . . / . . . . , et qui s’achève à……………………………… 
 
 
 

Signature et cachet de l’établissement  
 
   
 

 
 

Photo 
 


