
DEMANDE CARTE ABONNEMENT GILLO’BUS

Formulaire et pièces justificatives à retourner à : 
PaysSaintGillesCroix deVie Agglomération 

Service Transport et mobilité 
ZAE du Soleil Levant 

85806 Givrand 
IDENTITE 

□ Madame □ Monsieur 
NOM ……………………………………………………………………..
PRENOM ………………………………………………………………. 
Née le ………………………………………………….. Lieu de naissance ………………………………………… 
REPRESENTANT LEGAL (pour les personnes mineures) 
NOM ……………………………………………………. PRENOM ………………………………………………………………… 

ADRESSE 

N° ……. 
Voie ……………………………………………………………………….
Complément d’adresse ………………………………………….
Code postale …………………………………………………………
Commune ……………………………………………………………..
Téléphone …………………………………………………………….
Mail ……………………………………………………………………… 

A FOURNIR 

□ Une photocopie de la carte d’identité (Recto/Verso)
□ Un justificatif de domicile de moins de 3 mois 
□ Une photo d’identité 

PAIEMENT 

Sous 15 jours, une demande de paiement du montant de l’abonnement (75€) est émise par la communauté
d’agglomération des Pays de Saint Gilles Croix de Vie et vous est envoyée à votre domicile. Dès réception de
votre règlement, votre carte d’abonné est postée directement chez vous. 

Date : …… /……. /……..
Signature de l’abonné : 

Service Transports et Mobilités
Tel : 02 51 54 54 06

mobilites@payssaintgilles.fr 
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