DEMANDE DE CARTE D’ABONNEMENT MENSUEL )
SUR LE RESEAU MALIGNE / a[/gne
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HAUTES-PYRENEES
CONSEIL GENERAL
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Nom :

Prénom:

Adresse :

Numéro de téléphone fixe :

Numéro de portable :

E mail :

¢ 'usager souhaite I’achat d’une carte d’abonnement mensuel au tarif de 40 euros, carte
nominative, utilisable sur tout le réseau MALIGNE.

Le montant de I’abonnement est a acquitter aupreés du transporteur.

Ce document est a compléter et a retourner a 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 a vos nom, prénom et adresse.

Faita: , le

Signature :

h‘gne m{“ www.transports-maligne.fr
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