
    DEMANDE DE CARTE DEMANDE DE CARTE DEMANDE DE CARTE DEMANDE DE CARTE  D’ABONNEM D’ABONNEM D’ABONNEM D’ABONNEMENT MENSUELENT MENSUELENT MENSUELENT MENSUEL    
    SUR LE SUR LE SUR LE SUR LE RESEAU MALIGNERESEAU MALIGNERESEAU MALIGNERESEAU MALIGNE    
    

    
    
    
    
    
    
    
    
    Nom    : ____________________________________________________________________________________ 
 
    Prénom : _________________________________________________________________________________ 
 
    Adresse : _________________________________________________________________________________ 
 
    ___________________________________________________________________________________________ 
 
 
    Numéro de téléphone fixe : ________________________________________________________________ 
 
    Numéro de portable : ______________________________________________________________________ 
 
    E mail : ___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
     
                 
                ◊◊◊◊    l’usager souhaite l’achat d’une carte d’abonnement mensuel au tarif de 40 euros, carte     
       nominative, utilisable sur tout le réseau MALIGNE. 
 
 
       Le montant de l’abonnement est à acquitter auprès du transporteur.  
 
       Ce document est à compléter et à retourner à la Mission Transports du Conseil Général des       
       Hautes-Pyrénées, dans les meilleurs délais. 
       Il est impératif de nous faire parvenir : 

• une photo d’identité  

• une enveloppe timbrée libellée à vos nom, prénom et adresse. 
 
 
 
       Fait à : ________________________________________, le _______________________________________. 
 
       Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
    

 


