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TRANSPOATS URBAINS
BAINT-ESFENNE METROPOLE

“ DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS POUR L'OBTENTION DU TITRE H ENSUELC

' [ COMMUNE DE LARICAMARIE &' ) o seGonks”

71 Monsieur 1 Madame ] Mademoiselle L6 A ,
OO ey @Ml

I

NOM :

Prénom

Adresse :

Code Postal COMMUNE DE LA RICAMARIE

Date de naissance : /

Téléphone fixe : Email (facultatif) .

Téiéphone portable :

sssaire par 2 Commune de GweTs)

Numéro didentifia

Date de fin des droits :

Infarmations complémentairgs : (une case i cocher obligatoirement pour chacun des points suivanis )

1) Je posséde déja une carte sans coniact OURAl [0 oui
1 Non

2) Je suis informé(e) que la STAS crée un fichier informatique & partir des données fournies sur le présent
formulaire et de la photographie prise & ['occasion de la création de ma carte. Je dispose d'un droit d'acces
ot de rectification auprés du Service Abonnement de la STAS (loi du 8 janvier 1978 relaiive a linformatique,
aux fichiers et aux libertés). En conséquence, jautorise expressement la STAS a exploiter, a cette seule

destination, limage conservée dans son fichier a r'exclusion de toute autre utilisation. L1 Oui
1 Non

A ARLDLs \‘f':l.._v...“:.& . 6£: des  e¥T '—?—
3) Je reconnais avoir été informé(e) que le titre as! .est chargé sur carte sans contact OURA!
Je déclare accepter ces conditions dutilisation et atre informé(e) que tout duplicata de Carte OURA! (en cas de
perte, de vol, de détérioration, ou autres motifs non imputables a la STAS) s'accompagne du paiement d'un
montant de 8€ (7) O Ou
(= valeur au 1er juillet 2010)

o i:]ie—.nu_p‘-; Yo 44
Pt

4) Je reconnais avoir pris connaisance que le chargement ou le rechargement d'un titre annuel City Senior sur
ma carte sans contact OURA! peut étre effectué ** en agence commerciale STAS de DORIAN ou CHATEAUCREUX
O Oui

(** avec un délai de 15 jours aprés validation des droits par la Commune de Fax)

5) Parmiles 3 modes de paiement possibles (espéces, chéque, carte bancaire), je préfare régler le prix de mon

titre annuel City Senior par chéque : O Oui
J Non

/ !

Fait 4 LA RICAMARIE le :

Signature :

merci de bizn vouloir fournir une photographie d'identité couleur
(inscrire vos nom, prénom et date de naissance au dos de la photo)



{ "OBTENTION

~ DOCUMENTS A FOURNIR POUR

DU TITRE MENSUEL STAS «1 VOIS RETRAITE 60 ANS ET +»

CARTE SANS CONTACT OuRA

Photocopie pisce d'identité (pouria premiére demande de carte)

Attestation de retraite

Photocopie du dernier avis de non-imposition

Photocopie d'un justificatif de domicile de moins de 3 mois

Une photographie d'identité couleur récente (ROUL {a premiére demande de carte)
Photocopie de la Carte OuRA {pour les renou vellements)

Condifions:

ftre retraite

ayoir 60 ans et plus

résider sur une commiune de Saini-Etienne Métropole

ne pas étre imposable ’

revenus < ou égaux a 8 %, SMIC pour une personne puis baréme
puis baréme dégressif en fonction du nombre de personnes a charge.

Cofit du Pass mensuel « 1 mois retraité 60 ans et +» 10,00 €



