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FACILITER INMOVER LIER

DEMANDE DE DUPLICATA
de la carte de transport

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

1\ To] o o TR

Prénom : ....cccecvveecveenneeenn

Date de naissance : ............. [ Y

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

Code postal & .ueceeeeeeeeeece e,

COMMUNE & oot e e st e s st e e sae e s s s sbeaesssranesaneees

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

JAYe [Tl £ 0 F= 11 OO USRI

@D iSSOIMENT SCOIAITE & ettt ettt e e e et e et e e e e et e e eee et ae et st saesteseeseesassesaeeaeseseses
ComMMUNE e " EtabDliSSEMENT & oot ee e e e e e e ee e e e e eeeseasnnneeeeeessenanens

1/ Les demandes de duplicata doivent étre effectuées directement aupres de la
Boutique Le Fil, qui vous remettra celui-ci immédiatement aprées le réglement de la
somme de 15,00 €.
Boutique Le Fil
Place Raymond Poincaré
54150 Val de Briey

Horaires d’ouverture : En période scolaire, du lundi au vendredi de 9h00 a 12h00 et de 14h00 a
18h00. Pendant les vacances scolaires, du lundi au vendredi de 9h00 a 12h00 et de 14h00 a 17h00.

Modes de paiement acceptés : especes ou carte bancaire aupres de la Boutique Le Fil.
A compter du ler septembre 2026, le réglement des factures par chéque ne sera plus accepté. Nous
vous remercions de bien vouloir utiliser un autre moyen de paiement.

Date : Signature :



