
 

Formulaire de vente par correspondance 

 

☐Mme ☐M. 

Nom ....................................................................................... Prénom .............................................................................  

Né(e) le ............................... 

Téléphone ....................................... 

E-mail ..................................................................................... 

Adresse ............................................................................................................................................................................... 

Code Postal......................... 

Commune ........................................................ 

Numéro d’abonné (si abonnement existant) …………………………………………. 

 

Titre choisi : 

☐ 10 jours - plein tarif 11€ / Nombre de titre (limité à 5) : …….. 

☐ 10 jours – tarif réduit 7.7 € / Nombre de titre (limité à 5) : …… 
 

Abonnement choisi ; 

☐ Abonnement mensuel – Plein tarif 21.4€ 

☐ Abonnement mensuel – Tarif réduit 15 € 
 

En cas de première demande d’abonnement les pièces à fournir sont les suivantes : 

• Copie de carte d’identité 

• Un justificatif de domicile de moins de trois mois 

• Une photo d’identité  
 

 
En cas de réduction, les justificatifs à fournir sont les suivants : 

• Pour les personnes en situation de handicap : copie avis MDPH ou carte d’invalidité ou carte mutilé de guerre pour la réduction 

handicap. La réduction pour handicap n’est pas cumulable avec la réduction famille.  

• Pour les personnes accompagnantes en situation de handicap : le bénéfice de la réduction est possible lorsque l’accompagnant achète 

son titre en même temps qu’une personne handicapée qui bénéficie des réductions prévues au présent règlement.  

• Pour les familles : copie du livret de famille ou d’une attestation récente de quotient familial émise par la CAF pour la réduction famille 

familles de plus de 3 enfants. La réduction famille n’est pas cumulable avec la réduction pour handicap.  

☐J’atteste avoir pris connaissance des conditions générales de ventes et les accepter  

Les informations recueillies à partir de ce formulaire sont nécessaires à la gestion de votre dossier pour l’achat d’un titre de transport. 

Elles sont enregistrées et transmises au service Mobilités de la Communauté d’Agglomération Lunel Agglo. Nous vous prions de ne nous fournir 

que les informations pertinentes au traitement de votre demande. Vous disposez d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux données 

vous concernant, que vous pouvez exercer en nous contactant à l’adresse suivante dpo@lunelagglo.fr .  Pour plus d’informations, veuillez 

consulter notre Politique de Confidentialité.  

☐ J’accepte le traitement de mes données et la politique de protection des données personnelles. 

Formulaire à retourner par courrier avec règlement par chèque à l’ordre de la « Régie des transports public de Lunel Agglo » à l’adresse : 

Communauté d’Agglomération Lunel Agglo, Service Mobilités, ZAE Luneland, 152 chemin des Merles, 34 403 Lunel Cedex. 

 

 

Date et signature 

Le ......../......../............ Signature 

https://www.lunelagglo.fr/vivre-ici/me-deplacer/en-bus-ole/
mailto:dpo@lunelagglo.fr
https://www.lunelagglo.fr/politique-de-confidentialite-2/

