SOLIDARI'TER FORMATION : FORMATION PROFESSIONNELLE

Stagiaire de la « Formation Professionnelle » sous financements publics (Région Basse-Normandie, Etat, Péle emploi)

RENSEIGNEMENTS A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR A REMPLIR PAR LA GARE

Civilité : Mmed Melled M.
Nom* :

Prénom* :

Adresse* :

CP* . Commune* :
Date de naissance* : /.|

Courriel : @
Teléphone : ||| 111 11| || I_I_I

Portable & |__|__1 1| 11 I_I_I [_I_I

Demande le bénéfice de la tarification Solidari'ter FORMATION.
Piece d’identité présentée :
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’utilisation du
tarif mentionnées au verso et certifie I'exactitude des renseigne-
ments portés sur la présente demande.

A Le :

Signature du bénéficiaire :

* PARCOURS 1
Gare domicile :

Gare lieu de formation :

Validitédu ____/_____ /.
au o

Timbre a date de la gare

Sur les 2 exemplaires

* PARCOURS 2
Gare domicile :

Gare lieu de stage :

Validitédu ____/.____ /..
au o

Timbre a date de la gare

Sur les 2 exemplaires

Avant de connaitre Solidari'ter FORMATION, combien de fois utilisiez-vous le train (ou autocar TER), pour vos déplacements dans la
région Basse-Normandie ou jusqu’a Rennes (dans les trains Caen-Rennes) ?

[ Tous les jours ou presque ; @ 1 a 3 allers-retours/semaine ; 1 1 & 3 allers-retours/mois ; @ Moins d'1 aller-retour/mois ; 1 Tres rarement ou jamais

ATTESTATION A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE DU CENTRE DE FORMATION

Nom du centre de formation* :

Adresse du centre de formation* :

CP* . Commune* :

Je soussigné(e), Mme, Melle, M.
responsable du centre de formation certifie I'exactitude des rensei-
gnements portés ci-dessus et atteste que le demandeur est bien
inscrit dans mon établissement pour suivre :

1 une « formation professionnelle qualifiante »,
1 un « stage d’orientation professionnel»

1 un programme « une formation - un emploi »
1 un « atelier de formation de base » @

Durée de la formation* : du ___/.____/ au oo

A:
Le:

Cachet du centre de formation et
signature du responsable :

Sur les 2 exemplaires

Le stagiaire, inscrit dans I'une des actions pré-
sentées ci-contre, peut également solliciter la
tarification Solidari'ter FORMATION pour faciliter
ses déplacements lors de stage(s) en entre-
prise obligatoire(s). Pour que la demande soit
recevable, le centre de formation doit attester
de l'inscription du stagiaire dans son établis-
sement et de I'accueil en entreprise.

Je soussigné(e), Mme, Melle, M.®
responsable du centre de formation atteste avoir signé une conven-
tion avec une entreprise pour que le demandeur effectue un stage
obligatoire dans le cadre de la formation professionnelle.?

Nom de I'entreprise* :

Adresse de I'entreprise* :

CP*. Commune* :

Durée du stage* :du /... /. au o

A:
Le:

Cachet du centre de formation et
signature du responsable :

Sur les 2 exemplaires

En cas d'absence de pieces
complémentaires ou si le for-
mulaire n'est pas correcte-
ment rempli, nous ne pourrons
donner suite a votre demande.
(1) Rayer la mention inutile

(2) En application de I'article
441-6 du code pénal, sera
puni de 2 ans d’emprisonne-
ment et de 30000€ d’amende
quiconque aura sciemment
établi ou fait usage d’une
attestation ou d’un certificat
faisant état de faits matériel-
lement inexacts ou qui aura
falsifié ou modifié une attes-
tation ou un certificat origi-
nairement sincere.
*Conformément a la loi «infor-
matique et libertés n° 78-17 du
6 janvier 1978, nous vous
informons du caractére obliga-
toire des informations men-
tionnées avec un astérisque,
permettant d'effectuer la ges-
tion de notre clientele.

Les destinataires de vos infor-
mations sont les personnes
habilitées de la SNCF ou des
prestataires agréés de la
SNCF. Vous pouvez exercer un
droit d’acces et de rectification
des données vous concer-
nant, en vous adressant a
Contact TER - BP 2027- 14089
Caen cedex 06.

FEUILLET 1 destiné a la GARE



SOLIDARI'TER FORMATION : FORMATION PROFESSIONNELLE

Stagiaire de la « Formation Professionnelle » sous financements publics (Région Basse-Normandie, Etat, Péle emploi)

RENSEIGNEMENTS A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR A REMPLIR PAR LA GARE

Civilité : Mmea Melled M.
Nom* :

Prénom* :

Adresse* :

CP* . Commune* :
Date de naissance* : /.|

Courriel : @
Teléphone : ||| 111 11| || I_I_I

Portable & |__|__1 1| 11 I_I_I [_I_I

Demande le bénéfice de la tarification Solidari'ter FORMATION.
Piece d’identité présentée :
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’utilisation du
tarif mentionnées au verso et certifie I'exactitude des renseigne-
ments portés sur la présente demande.

A Le :

Signature du bénéficiaire :

* PARCOURS 1
Gare domicile :

Gare lieu de formation :

Validitédu ____/_____ /.
au o

Timbre a date de la gare

Sur les 2 exemplaires

* PARCOURS 2
Gare domicile :

Gare lieu de stage :

Validitédu ____/.____ /...
au oo

Timbre a date de la gare

Sur les 2 exemplaires

Avant de connaitre Solidari'ter FORMATION, combien de fois utilisiez-vous le train (ou autocar TER), pour vos déplacements dans la
région Basse-Normandie ou jusqu’a Rennes (dans les trains Caen-Rennes) ?

[ Tous les jours ou presque ; @ 1 a 3 allers-retours/semaine ; 1 1 & 3 allers-retours/mois ; @ Moins d'1 aller-retour/mois ; 1 Tres rarement ou jamais

ATTESTATION A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE DU CENTRE DE FORMATION

Nom du centre de formation* :

Adresse du centre de formation* :

CP* . Commune* :

Je soussigné(e), Mme, Melle, M.
responsable du centre de formation certifie I'exactitude des rensei-
gnements portés ci-dessus et atteste que le demandeur est bien
inscrit dans mon établissement pour suivre :

1 une « formation professionnelle qualifiante »,
1 un « stage d’orientation professionnel»

1 un programme « une formation — un emploi »
1 un « atelier de formation de base » @

Durée de la formation* : du ___/.____/ au oo

A:
Le:

Cachet du centre de formation et
signature du responsable :

Sur les 2 exemplaires

Le stagiaire, inscrit dans I'une des actions pré-
sentées ci-contre, peut également solliciter la
tarification Solidari’ter FORMATION pour faciliter
ses déplacements lors de stage(s) en entre-
prise obligatoire(s). Pour que la demande soit
recevable, le centre de formation doit attester
de l'inscription du stagiaire dans son établis-
sement et de I'accueil en entreprise.

Je soussigné(e), Mme, Melle, M.®
responsable du centre de formation atteste avoir signé une conven-
tion avec une entreprise pour que le demandeur effectue un stage
obligatoire dans le cadre de la formation professionnelle.?

Nom de I'entreprise* :

Adresse de I'entreprise* :

CP*. Commune* :

Durée du stage* :du /... /. au o

A:
Le:

Cachet du centre de formation et
signature du responsable :

Sur les 2 exemplaires

En cas d'absence de pieces
complémentaires ou si le for-
mulaire n'est pas correcte-
ment rempli, nous ne pourrons
donner suite a votre demande.
(1) Rayer la mention inutile

(2) En application de I'article
441-6 du code pénal, sera
puni de 2 ans d’emprisonne-
ment et de 30000€ d’amende
quiconque aura sciemment
établi ou fait usage d’une
attestation ou d’un certificat
faisant état de faits matériel-
lement inexacts ou qui aura
falsifié ou modifié une attes-
tation ou un certificat origi-
nairement sincere.
*Conformément a la loi «infor-
matique et libertés n° 78-17 du
6 janvier 1978, nous vous
informons du caractére obliga-
toire des informations men-
tionnées avec un astérisque,
permettant d'effectuer la ges-
tion de notre clientele.

Les destinataires de vos infor-
mations sont les personnes
habilitées de la SNCF ou des
prestataires agréés de la
SNCF. Vous pouvez exercer un
droit d’acces et de rectification
des données vous concer-
nant, en vous adressant a
Contact TER - BP 2027- 14089
Caen cedex 06.

FEUILLET 2 destiné au CLIENT



PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR :

* Présentation d’'une piece d’identité en cours de validité

* Présentation d’un justificatif de domicile en Basse-Normandie de moins de 3 mois
(ou Communes de la Sarthe dépendant de ’Académie de Caen)

* 1 photo d’identité récente (format 3,5 x 4,5 cm)

Le centre de formation doit étre obligatoirement situé en Basse-Normandie, ou a

Dol-de-Bretagne, ou a Rennes.

MODALITES D'UTILISATION DES ABONNEMENTS “SOLIDARI'TER FORMATION” HEBDOMADAIRES
ET MENSUELS POUR LA FORMATION PROFESSIONNELLE ET L’APPRENTISSAGE.

La présente attestation, validée par I'ap-
position du timbre a date de la gare, ne
constitue pas un titre de transport.

Elle permet d’obtenir un abonnement
hebdomadaire ou mensuel, en 2%
classe, utilisable de la gare desservant le
domicile a celle desservant le lieu de for-
mation ou de stage-apprentissage.

Le trajet peut-étre effectué en train
(hors trains a réservation obligatoire)
ou autocar TER, a [lintérieur de la
Basse-Normandie et jusqu’a Rennes ou
Dol de Bretagne en utilisant les trains
Caen-Rennes.

Les abonnements “Solidari'ter FORMATION”
hebdomadaires ou mensuels sont émis
uniquement aux guichets des gares de
Basse-Normandie.
Lors de vos déplacements, vous devrez
étre en mesure de présenter, en cours de
validité :
- Carte de bénéficiaire
- Formulaire d’attestation rempli par le
centre de formation, et si besoin par
I'employeur, et validé par la gare
- Abonnement hebdomadaire ou
mensuel

En cas de changement de service, défaut de place, retard, 'abonné n’a droit a aucune indemnité. En cas de perte ou de vol, les
abonnements ne sont pas remboursés. Il n’est pas délivré de duplicata.

Les conditions de remboursement (maladie par exemple) s’effectuent selon les régles définies pour la tarification « abonnement de
travail » fixées dans les Tarifs Voyageurs de la SNCF.

CONTACT TER

BASSE-NORMANDIE
0 800 100 244

APPEL GRATUIT DEPUIS UN POSTE FIXE

DE 7 H A 20 H DU LUNDI AU VENDREDI (SAUF JOURS FERIES)
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