Formulaire de

demande de carte
solidari’'TER

A COMPLETER ETA RENVOYERA
CONTACT’TER FRANCHE-COMTE
BP 71273 - 25005 BESANCON CEDEX 03

Sans oublier de joindre les documents a fournir
correspondants a votre situation :

= 1 photo d’identité

< 1 photocopie d’une piéce d’identité

= 1 relevé de situation ou attestation de paiement
(délivré par les organismes sociaux)

COMadame CJ Monsieur

Date A NAUISSANCE ..e.eveeeeves srreseeen e sessussss sses sss sasssesress saseses sssssen

Codepostal L+ 1 1
Téléphone (fxesinonportable)L_1__JL_1 L1 JL_ 1 L1 |
T 0 0 LT TR T T AT T PSS

Oui, je souhaite bénéficier Cette demande est:
de la carte solidari’TER en  (cocherlacase comespondante)

qualité de : [J une premigre demande
O bénéficiaire de 'ATA U un duplicata
Ny i (en cas de perte ouvol)
> b_énéf_iaau're de I'ASS O un renouvellement
O titulaire d’un CIVIS (la demande de renowvellement est 3
[ bénéficiaire du RSA effectuer dans le mois qui précéde la
fin de validité de votre carte)

La loi du 6 janvier 1978 vous garantit un droit d"accés et de rectification auprés de
la SNCF qui, sauf opposition de votre part pourravous adresser des informations
commerciales.




