
Formulaire d’inscription Taxi-bus
Exemplaire à retourner

Coordonnées

Situation

Représentant légal (pour les demandeurs mineurs ou personnes protégées)

Nom :  ..................................................................................................................................................................................................

Prénoms :  ..........................................................................................................................................................................................

@ :  ........................................................................................................................................................................................................

Adresse :  ............................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................

Commune :  ................................................................................................Code Postal :  ..........................................................

Date de naissance :  ..........  /  .......  /  .............

N° de téléphone :  ............................................................

N° de portable :  ................................................................

m Enfant -18 ans
 Pièces à fournir : m Pièce d’identité m Photo d’identité m Justificatif de domicile m Justificatif de scolarité
 Remplir les informations demandées dans la rubrique « représentant légal »

m Étudiant
 Pièces à fournir : m Pièce d’identité m Photo d’identité m Justificatif de domicile m Justificatif de scolarité

m Adulte salarié
 Pièces à fournir : m Pièce d’identité m Photo d’identité m Justificatif de domicile

m Retraité (+ de 65 ans)
 Pièces à fournir : m Pièce d’identité m Photo d’identité m Justificatif de domicile

Je soussigné(e) ...................................................................................................................................................

m père m mère m tuteur de la personne désignée ci-dessus, autorise Transurbain à la transporter par les 
services de Taxi-Bus.

A retourner à Transurbain : 54, rue Jean-Monnet - CS 81817 - 27018 ÉVREUX CEDEX

Date : Signature :

Vous pourrez être contacté pour des opérations de promotion des services de mobilité Taxi-Bus ou des enquêtes sur la mobilité destinées à 
améliorer la qualité du service, sauf si vous vous y opposez en cochant cette case : m En aucun cas, vos données ne seront transmises à des tiers.

Conformément aux articles 39 et 40 de la loi informatique et libertés n°78-17 du 06/01/78 modifiée en 2004, toute personne peut obtenir communication et le cas 
échéant, rectification ou suppression des informations la concernant en s’adressant à Transurbain - Service Communication Relation Client, Parc d’Activités du Bois des 
Communes, 54, rue Jean-Monnet - CS 81817 - 27018 Évreux Cedex ou en se connectant sur www.transurbain.com rubrique contact.


