
Demande de carte Demi-tarif
N°

A remplir par le demandeur 

Je soussigné(e) :

Mademoiselle          Madame          Monsieur       Né(e) le _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

désire souscrire un abonnement « Demi-tarif » et certifie 

sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur la présente demande d’abonnement.

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Pour les élèves et les étudiants : Nom & Prénom des  parents : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Code postal : _ _ _ _ _ _ _   Ville _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Tél (domicile) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tél Mobile : _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse courriel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

L’abonnement demi-tarif se constitue de la façon suivante :

Vous choisissez la durée de validité de votre carte : 3 mois, 6 mois ou 12 mois (consécutifs) 

Vous envoyer votre dossier complet à STDM 86 rue de Fagnières 51000 Châlons en Champagne

Vous recevez votre carte à votre domicile

Vous bénéficiez de 50% de réduction sur tous vos trajets durant la validité de votre carte

� un billet -50% à acheter directement au conducteur dans le car pour un .

� un ticket vous est délivré par le conducteur, celui-ci peut vous servir de justificatif (aucun duplicata ne pourra vous 
être délivré).

Société des Transports Départementaux de la Marne
86 rue de Fagnières 51000 Châlons-en-Champagne

Tél : 03 26 65 17 07 – Fax : 03 26 66 86 76

email : accueil.stdm@veolia-transport.fr

Site internet : www.stdmarne.fr

Etablie le _________________  Règlement : ______________

Les pièces à joindre au dossier sont les suivantes :

� Ce formulaire dûment complété et signé, 

� 2 photos d’identité récentes en couleur,

� Le règlement de la carte par chèque à l’ordre de la STDM, (facilité de paiement à convenir avec nos services). 

Les mandats cash ne sont pas acceptés.

Valable uniquement sur la ligne TransChampagneArden ne

Troyes-Châlons-Reims-Charleville-Mézières

2 photos
récentes 

en couleur

Tarification de la carte au choix 

valable jusqu’au 30 juin 2010 :

� 3 mois = _____

� 6 mois =  _____

� 12 mois =  _____

Prix du billet unitaire à -50% 

Réévaluation au 1er février

Valable du ___________________ au _________________ ____

€ trajet / nationale
€ trajet / autoroute

Employeur

Fonction
ou

Etablissement scolaire

Classe fréquentée

Adresse

Ville

La carte est établie et expédiée 
le jour de la réception 

de votre dossier complet !

Trajet de : _______________________________ à : ____ _________________________________


