
 
 

 

 
 

                              FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE     
           D’ACCES AUX LIGNES 889-890-891 POUR UN HABITANT 

                DE LA COMMUNAUTE DE COMMUNES PEVELE CAREMBAULT 
 
1.Remplir les renseignements demandés relatifs au demandeur. 

Les informations avec un astérisque (*) sont à renseigner obligatoirement. 
 

Civilité* :  Monsieur  Madame 
NOM* :

 ...................................................................................................................................................................................................... 

Prénom* :

 ...................................................................................................................................................................................................... 

Adresse* : 

 ...................................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................................... 

Code Postal* : |___|___|___|___|___| VILLE* : 

 ...................................................................................................................................................................................................... 

Date de naissance* : |___|___| / |___|___| / |___|___|___|___| 
CATEGORIE* :  Ecolier  Collégien / Lycéen  Etudiant 
  Exerce une profession  Sans profession  Retraité 
Téléphone : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| Portable : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 
|__|__| 
E-mail :
 ...................................................................................................................................................................................  
 
2. Joindre un justificatif de domicile récent (du mois précédent ou de celui en cours) et une enveloppe timbrée 
à vos coordonnées (2 timbres si vous ne possédez pas de carte Pass Pass, 1 seul timbre si vous en possédez déjà 
une). 
 
3. Possédez-vous déjà une carte Pass Pass nominative émise par le Réseau Arc en Ciel : 

 oui. J’indique mon n° de carte Pass Pass :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 non. Je joins une photo d’identité récente au dossier 

 
Les informations portées sur le présent document sont strictement confidentielles et ne seront transmises qu'aux personnes directement intéressées par votre dossier. Certaines de vos 

informations pouvant être enregistrées dans un système de gestion automatisée, nous vous informons que vous avez la possibilité d'exercer votre droit d'accès selon les modalités prévues 

aux articles 34 et 35 de la loi du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés. 

 Cochez la case ci-contre si vous refusez l’utilisation de vos informations personnelles à des fins autres que celles de créer et gérer votre dossier. 

 
Fait à  .............................................. , le  ......................................  Signature* : 
 
 
 
 

Le dossier complet est à envoyer à l’adresse ci-dessous : 
Réseau Arc en Ciel Périmètre Pévèle 

11, Rue Transit 
59650 VILLENEUVE D’ASCQ 

 
 

 


