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Transport des éléves scolarisés en primaire

Contrat de prise en charge par Metz Métropole du coiit de Pabonnement de transport LE MET’
pour I'année scolaire 2019 / 2020 lors de Regroupements Pédagogiques Intercommunaux et
intracommunautaires.

Cette demande concerne uniquement I'éléve scolarisé en école primaire et contraint
d'emprunter le réseau LE MET’ pour se rendre a I'école publique a laquelle il est rattaché selon
les régles de I'Education Nationale lorsque le trajet nécessite un changement de commune ou

de bourg avec rupture de la continuité urbaine.

Nomdeléléve*: ________ Prénomdeléléve*: ______

Date de naissance*: __/__/_ _

Adresse de résidence de léleve*: ____________
Code Postal* : vile*: __ _ _

O Je ne souhaite pas recevoir par courrier d'informations ni de propositions commerciales du réseau LE MET',

Nom et prénom du représentant légal* :

Numeéro de téléphone portable* : (pour le suivi de mon dossier)

Numéro de téléphone fixe* :

(pour le suivi de mon dossier)

B Jaccepte de recevoir des informations et propositions commerciales de la part du réseau LE MET par

SMS/MMS
O Je ne souhaite pas étre contacté par téléphone pour recevoir les informations, propositions commerciales et

enquétes du réseau LE MET".

O Jaccepte de recevoir par email des informations et des propositions commerciales de la part du réseau LE
MET.

0O J'ai lu et jaccepte les Conditions Générales de Vente.
O J'ai lu et j'accepte les modalités de traitement de mes données.

Signature du représentant légal

Nom : Prénom : Signature :

Pour recevoir la newsletter LE MET afin d’étre informé des nouveautés et informations du réseau par email et recevoir
les informations situations perturbées (nelge-gréve) par SMS : inscription dans votre espace personnel sur lemet.fr

Les champs obligatoires sont marqués d'un astérisque (*)
Les informations recueillies par le réseau LE MET", & partir de ce formulaire, font l'objef d'un traitement informatisé nécessaire & la gestion des
relations commerciales ainsi qu'a la gestion des impayés. Ces données sont destinées au réseau LE MET, qui esf responsable de traitement,
ainsi que, le cas échéant & ses partenaires, sous-traitants ou prestataires situés dans/hors de I'Union Européenne. Vos données sont conservées
pour les durées nécessaires & la gestion administrative et comptable des services souscrits et la promotion des services. Pour plus
dinformations, nous vous invitons & consulter nofre politique de confidentialité, disponible sur le site internat lemetfr. Conformément & la
reglementation applicable, vous disposez d'un droit d'accés, de reciification etlou de suppression de vos données personnelles. Vous pouvez
également vous opposer & leur traitement & des fins commerciales. Vous pouvez exercer ces droits, ou adresser toute autre question, &
contact@lemet.fr ou 4 'adresse postale suivante : 10 Rue des intendants JOBA ~ CS 30009-57063 METZ cedex 2.

Pour toute question refative au traitement de vos données personnelles, vous pouvez également vous adresser 3 notre délégué & la
protection des données a l'adresse suivante : dpo@lemet.fr.
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Numeéro de la carte de transports SimpliCitéS (si déja abonné) :

{voir oi1 trouver le numéro ci-dessous)

Photo didentité de 'éléve et chéque de 5 euros (a l'ordre de "TAMM") pour I'établissement de la carte
& joindre au présent formulaire (s'il s'agit d'une nouvelle inscription).

Ecole fréquentée a la rentrée de septembre 2019 :
Commune de : Classe de:

L’enfant rentrera & son domicile & midi pour déjeuner :ouil  non O

Le quotient familial (QF) du ménage est :
Supérieur a 800 euros 0 Compris entre 666 et 900 euros [1

Compris entre 431 et 665 euros [1  Inférieur ou égal & 430 [

Si le QF est inférieur ou égal & 900 euros, joindre au présent formulaire une attestation de
paiement et de quotient familial CAF. Cette attestation est a télécharger et & imprimer depuis votre
espace personnel sur le site CAF. Elle mentionne la liste des ayants droits (nom, prénom et date
de naissance des enfants).

Signature du Maire
et cachet de la commune

Piéces ajoindre: - photo de Péléve + chéque de 5 Euros a lordre de "TAMM" (si nouvelle
inscription et établissement de la carte)
- Attestation de paiement et de quotient familial CAF mentionnant la liste des
ayants droits (si Quotient Familial < ou égal & 900 €)

Nota : Formulaires & retoumer avant le 15 aodit 2019 de fagon groupée par commune au Pole
Mobilité — Transport de Metz Métropole Harmony Park 11, bd Solidarité BP 55025 57071 METZ
Cedex 3

Modéle de carte : numéro a prendre en compte

053032592
il Nem & LE MET POST PAIEMENT Nom : WILQUIN
= . Prénom : TESTEUR 4 Prénom : DAVID
X N° client - 2909150010000NNT2NA06G
- - h—‘..

Fin de validité :

Fin de validita : 1771242024 16/06/2013
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