
         
FORMULAIRE DE DEMANDE OU DE RENOUVELLEMENT CARTE SO LIDARITE – ANJOU-BUS 

�M.   �MME   �MLLE   Né(e) le    _ _ /_ _/_ _ _ _ 
Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Complément d’adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Code Postal : _ _ _ _ _ Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Tél. perso : _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _  Tél Portable : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Adresse mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

DEMANDE - RENOUVELLEMENT  
Votre demande concerne :  

� Une création de carte  N°…………. 

� Un renouvellement    

����Pour le premier renouvellement, merci de vous présen ter en Gare Routière d’Angers-Esplanade de la gare S aint Laud- Angers.  
SITUATION DU DEMANDEUR – DOCUMENTS/JUSTIFICATIFS À FOURNIR 

Cocher les cases correspondantes à votre situation ainsi qu’aux documents fournis 
Conditions de ressources : quotient familial ne dép assant pas 700 

 

    

����    DEMANDEUR D’EMPLOI  

   Attestation ou notification de Pôle Emploi  ou notification de rejet 

   Attestation CAF ou MSA justifiant d’un quotient familial inférieur ou égal de 700 €    

    

����    BÉNÉFICIAIRE DU RSA 

 Attestation CAF ou MSA précisant le versement du RSA 

 Attestation CAF ou MSA justifiant d’un quotient familial inférieur ou égal de 700 € 

    

� � � � FORMATION PROFESSSIONNELLE REMUNERÉE PAR PÔLE EMPLOI 

 Attestation Pôle Emploi 

 Attestation de stage 

 Attestation CAF ou MSA justifiant d’un quotient familial inférieur ou égal de 700 € 
 

� � � � CONTRAT AIDÉ 

      Original du contrat de travail ou photocopie certifié conforme  

 Attestation CAF ou MSA justifiant d’un quotient familial inférieur ou égal de 700 € 

    

����    DEMANDEUR D’ASILE 

  Attestation de demandeur d’Asile 

 Notification ADA ou Attestation de OFII ou attestation d’hébergement et de ressources   
 

 
 
 

����DOCUMENTS OBLIGATOIRES À FOURNIR DANS TOUS LES CAS : 

    

����Photocopie d’une pièce d’identité     

����Une photo d’identité récente pour la création de la  carte    

����Une enveloppe timbrée libellée à votre adresse pour  l’envoi de la carte et/ou du coupon 

 
 
 
 
 
 
 
Le signataire déclare l’exactitude des renseignemen ts portés au présent formulaire de demande de carte  solidarité sur le réseau 
Anjou-Bus et souscrire entièrement aux conditions d ’octroi.  
POUR TOUS RENSEIGNEMENTS: :  02 41 36 29 46 
 GARE ROUTIERE D’ANGERS - Esplanade de la Gare Saint  LAUD - ANGERS  

VISA DE L’AGENT DE LA GARE ROUTIERE  : 
DATE :   SIGNATURE : 
  
 

SIGNATURE DU DEMANDEUR : 
DATE :   SIGNATURE : 
  
 


