MS‘“ RESEAU

FACILITER INMOVER LIER

DEMANDE DE DUPLICATA
de la carte de transport

MERCI D’ECRIRE DE MANIERE LISIBLE ET EN MAJUSCULE
Identité de 'usager :

NOM & i,

Prénom : ....ccceceeveceeenneeneen

Date de naissance : ............. [ Y2

Nom du tuteur (POUT 1€S SCOIAINES) :...uiriiiiie ettt et sbe e er e sbeeae e

Code postal .o

COMMUNE & oo e st e s st bae e sae e s s s sbeaesssvaaesaneees

N° de téléphone (mobile et ou fiXe): ...cceevvveveeceeeieieee, )

FAo [T I o' - 1 TSP

Bt iSSEIMEONT SCOIAITE & ettt ettt e et et e et e e e e e e e eee et ae et resaestenaesaesaseesaeeaesaseses
ComMMUNE e I TabliSSOMEBNT & ettt ettt e et e et e et e e e et ee e eaeaeteseeseesessessasaenes

1/ La demande peut étre envoyée avec un chéque de 15€00 établi a I'ordre de
« TRESOR PUBLIC » et une enveloppe affranchie et libellée a vos nom et adresse, a
I’adresse suivante :

Boutique le fil — Place Raymond Poincaré, Briey — 54150 VAL DE BRIEY,
Tél : 0 800 710 054 (service et appel gratuit)

2/ Vous pouvez également vous rendre a la boutique le fil qui vous remettra le
duplicata immédiatement, apres réglement de la somme de 15€00.

Horaires d’ouverture : du lundi au vendredi de 9h00 a 12h00 et de 14h00 a 18h00 (en période scolaire) et, du
lundi au vendredi de 9h00 a 12h00 et de 14h00 a 17h00 (pendant les vacances scolaire).

Date : Signature :



