Formulaire de demande .
Tle de Ré
de carte ACTIV'BUS COMMUNAUTE

Code Postal :

Adresse mail :

| ] Personnelle || Professionnelle

Important : joindre un justificatif de domicile (facture EDF ou de téléphone)

Cadre a remplir par I'employeur - Attestation de I'employeur

Prénom :

Code Postal :

Téléphone :

Inscrit au registre du commerce et des sociétés de :
Certifie sur I'honneur employer :

En qualité de :

[T]col

D Stage - période du

Horaires de travail
(précisez si elles sont différentes en fonction de la saison)




Pour tout renseignement :

numeéro spécial : 05 46 66 20 81
du lundi au jeudide 14H a 17H

ouau 0546 09 71 54
du lundi au vendredi
de9H A 12H et de 14H a 17H

PIECES A FOURNIR

Joindre :

@ le formulaire complété et signé par le salarié et I'employeur,
@ un justificatif de domicile,

@ une photo d'identité,

@ un chéque de 15 € aI'ordre du Trésor Public

Renvoyer le dossier complet a :

Communavuté de Communes de I'lle de Ré

3 rue du Pere Ignace - BP 101
17410 Saint Martin de Ré

Envoi de la carte par courrier uniquement

Cadre réservé a la Communauté de Communes de I'lle de Ré
(ne rien inscrire dans ce cadre)

Justificatif employeur :
Justificatif de domicile :
Photo d’identité :

Reglement par chéque :

Visa de la CdC lle de Ré

Imprimé sur du papier recyclé - Communauté de Communes de I'lle de Ré - mai 2010



