ATLANTIQUE DEMANDE A RETOURNER AU :
: : CONSEIL GENERAL DE LOIRE-ATLANTIQUE
SERVICE DES TRANSPORTS
3 QUAI CEINERAY BP 94109

44041 NANTES CEDEX 1

CARTE D’ABONNEMENT LILA POUR LES - DE 26 ANS
Valable a compter du 1* septembre 2011
(Délai de traitement : 15 jours minimum a réception du dossier)

NOM* :

Prénom(s)* :

Date de naissance* : / /

Adresse*:

Code postal* : Commune* :
Tel :

Adresse mail :

Je joins obligatoirement : [ ] une photo d’identité
1 un justificatif d’'identité : photocopie de la carte d’'identité, permis de
conduire, passeport (livret de famille accepté pour les moins de 18 ans)

Je certifie sur I'’honneur I'exactitude des
informations fournies, sachant que je m’'expose a
des sanctions en cas de fraude.

Signature obligatoire
(Signature du représentant Iégal pour les mineurs) :

Les coupons mensuels sont vendus dans les points de vente habituels Lila.
Liste sur loire-atlantique.fr ou Allo LILA au 0825 087 156 (0,15 € la minute)

Contacts : lila@loire-atlantique.fr

La loi n°78.17 du 6 janvier 1978, relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés, garantit un droit d’acces et de
rectification pour les informations vous concernant. Toute demande en ce sens devra étre adressée a Monsieur le
Président du Conseil général.

*mentions obligatoires



