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Connectez-vous sur www.tcl.fr/solidaire
/W uniquement si vous avez une carte TCL

Complétez le formulaire en ligne (et ceux
de vos éventuels enfant(s) et/ou conjoint
inscrit(s) sur votre attestation)

Téléchargez vos justificatifs (voir tableau

ABONNEMENT

SOLIDAIRE [ L0

Pour bénéficier d’'un ABONNEMENT [LTTITLS
CHARGE SUR UNE CARTE TCL,
complétez un formulaire par personne* :

@ PAR CORRESPONDANCE

N

(2

de 5 € & I'ordre de TCL

Complétez ce formulaire au dos (et ceux de vos
éventuels enfant(s) et/ou conjoint inscrit(s) sur
votre attestation) sans oublier de le signer

Joignez vos justificatifs (voir tableau ci-dessous)
}A{ + une photocopie de votre piéce d’identité.

Et en plus, si vous n'avez pas de carte TCL :

une photo d’identité récente + un cheque

Renvoyez le VPC - TSG
tout, sans mettre  LIBRE REPONSE 65700
de timbre, G : 69339 LYON CEDEX 02

: DUREE DE
LES DOCUMENTS A FOURNIR VOS DROITS

Personne bénéficiaire du RSA et » Derniére attestation de droits ou de paiement du RSA délivrée par la CAF,
enfant(s) et/ou conjoint inscrit(s) sur la CMSA ou la SSI 6 mois
son attestation et étant personne a o Justificatif de domicile de moins de 3 mois, seulement si 'attestation n'a
charge pour le calcul du RSA pas été délivrée dans le Rhéne
Personne bénéficiaire du Revenu de . APt . , .
Solidarité Jeunes (RS)) 18-24 ans inclus | * Attestation délivrée uniquement par la Métropole de Lyon 3 mois
» Contrat CE]J en cours de validité signé par l'opérateur (Pdle Emploi ou
Contrat d’'Engagement Jeune Mission Locale) 6 mois
» Dernier avis de paiement délivré par 'ASP (Agence Service et Paiement)
B BBt i » Derniere attestation de la CAF ou de la CMSA
Personne bénéficiaire de I'AAH . Notification de la MDMPH 2oubans
Personne bénéficiaire de I'ASI » Derniere attestation trimestrielle de paiement de pension de la CPAM, 2 ans
de la CMSA ou de la SSI indiquant un montant ASI non nul
Personne bénéficiaire de I'Allocation « Derniere attestation de paiement versée par votre caisse de retraite
de Solidarité aux Personnes Agées avec mention Allocation de Solidarité aux Personnes Agées (ASPA) 2 ans
des 60 ans ou mention Allocation Supplémentaire
» Copie de la carte d'invalidité avec mention "Cécité" ou certificat médical
Personne malvoyante de moins d'un an précisant un taux de cécité inférieur ou égal a 1/20%me 5ans
a chaque oeil et/ou champ visuel inférieur ou égal & 20°
Personne mutilée de guerre deés 65 ans | « Copie de la carte a une barre rouge délivrée par 'ONAC 5 ans
(taux d'invalidité d’au moins 50%) (ONAC : 22 avenue Leclerc - 69007 Lyon - Tél : 04 8111 51 60)
» Notification d’attribution d’une rente d’incapacité permanente délivrée par
Personne mutilée du travail des 65 ans votre caisse de sécurité sociale 5 ans
(taux d'invalidité d’au moins 50%) OU attestation délivrée par la FNATH : 254 rue de Créqui - 69003 Lyon
Tél: 0478607291
Demandeur d'asile en cours « Attestation de demande d'asile en cours de validité
de procédure et enfant(s)® et/ou « Attestation de domiciliation émise par Forum Réfugiés 6 mois
conjoint inscrit(s) sur son attestation ou le CADA ADOMA si attestation de demande d’'asile sans adresse
. L » Récépissé de demande de titre de sejour en cours de validité comportant
Demandeur de titre de séjour en cours A
p . . la mention "n'autorise pas son titulaire & travailler" .
de procédure sans droit au travail et . 6 mois
) « Pour les enfants, attestation assurance maladie, attestation CSS,
enfant(s) ;
carte mutuelle ou attestation RSA

*Pour le bénéficiaire/demandeur comme pour ses ayants droit : enfant(s) et/ou conjoint.

Pour plus d’informations sur les conditions, consultez www.tcl.fr/solidaire




FORMULAIRE D’ABONNEMENT
SYTRAL SOLIDAIRE

MOBILITES

L’abonnement est gratuit et délivré pour une durée de 3 mois a 5 ans
A selon votre situation (voir tableau au dos).
A réception de votre demande et apreés vérification, vous recevrez
- soit votre nouvelle carte TCL chargée de votre abonnement GRATUIT,
= soit un courrier vous confirmant le chargement de votre abonnement GRATUIT sur votre carte TCL.

A COMPLE’TER‘EN LETTRES CAPITALES
ET A RENVOYER
’jE RENSEIGNE MA SITUATION > ‘
PHOTOAJOINDRE
RSA: Bénéﬁciail’e D Enfant du bénéﬁciairem D conjoint du bénéﬁcaire D § Deface, cadréesurlevisage
Demandeur 3 dégage, téte nue. Nom et
dasile Bénéficiaire | |  Enfant du bénéficiaire® | |  Conjoint du bénéficaire || g Prenominscrioay dos.
Demandeur de e e =
g e (1)
Utre desjour:  Bénéficiaire [ | Enfant du bénéficiaire® | | ,
(1) « Jusqu'a 16 ans : gratuité jusqu’au 31/08 de I'année suivante,
« Entre17 ans et 25 ansinclus: gratuité pendant 6 moais, pour les enfants non scolarisés OU gratuité jusqu’au 31/08
de l'année suivante, a condition d'étre scolarisés (justificatif de scolarité de I'année scolaire en cours a joindre
OBLIGATOIREMENT au formulaire).
RS)[ | Contrat d’Engagement Jeunes || AAH [ | AsI[ ]
Allocation de Solidarité o o .
aux Personnes Agées L] Malvoyant ] Mutile de guerre L] Mutilé du travail ||
’jE RENSEIGNE LES COORDONNEES DU BENEFICIAIRE DE LABONNEMENT
'
Jaiunecarte TCL? e e e
6—::':'—— Vérifiez la date de
Oui | Mon numéro de carte TCL: T O O B A geze, validité:sivotre cartea
. . °"“ expiré ou expire dans les
Non[ | - Jejoinsun chéque de 5 € a l'ordre de TCL o Soprie 3 mois & venir, merci de
S o joindre unchequede 5€.
M| Mme[ |
T I e e e s I o A O
prénom@| [ | [ [ [ [ L L [ L LI LI LI LIl 1l1l] patedenaissance® | | [ [ [ [ | |

A Si ce formulaire est rempli pour un enfant (moins de 18 ans),
complétez les informations ci-dessous correspondant au parent/responsable légal.

Nom du parent/responsablelégal® | | | [ | [ | [ [ | [ [ [ [ [ [ L[ [ [ L[ [ [ ][]

Prénom du parent/responsablelégal® | | | [ | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [[]]

Adresse®| | | | | [ [ [ [ [ [ | ||
N o A O O O
Codepostal®| | | [ | |  Commune®| |

|

E-mail® [ [ [ [ [ ]|
Tél. portable® Ll L L L L[] Téldomicile . ||
Je souhaite recevoir des informations sur le réseau TCL : D par SMS D par e-mail

(2) Champs obligatoires. (3) Le responsable légal est celui qui recevra toute correspondance en lien avec le réglement de transport du réseau (cf. CGVU sur tcl.fr).
(4) Information indispensable pour accélérer le traitement de votre dossier et vous informer des évolutions de votre abonnement.

pate: || | [ [ [ ] ||

Veuillez signer ci-contre pour acceptation } ]§
des CGVU, et de votre demande® -

\§

J

(5) Les Conditions de vente et d'utilisation des titres de transport (CGVU), le Réglement du réseau TCL et la Politique de confidentialité et de sécurité des données personnelles sont Q

disponibles sur www.tcl.fr (liens en bas de page du site).

DONNEES A CARACTERE PERSONNEL : Les données collectées de ce formulaire font l'objet d’un traitement automatisé dont les finalités sont la gestion de la relation client. Elles
sont destinées & Keolis Lyon, opérateur par délégation de service du réseau TCL, qui est responsable du traitement, ainsi que, le cas échéant, & ses partenaires, sous-traitants
ou prestataires situés dans I'Union Européenne. Ces données sont conservées pour les durées nécessaires a la gestion administrative et comptable des services souscrits et la
promotion des services du réseau TCL. Pour plus d'informations, consultez la politique de confidentialité et de sécurité des données personnelles disponible sur www.tcl.fr/politique-
confidentialite. Conformément & la réglementation applicable, vous disposez d’un droit d'acces, de rectification et/ou de suppression de ses données personnelles. Vous pouvez
également vous opposer & leur traitement & des fins commerciales. Vous pouvez exercer ces droits ou adresser toute autre question relative au traitement de ces données personnelles,

& 'adresse postale TCL - Délégué & la protection des données personnelles 19 Bd Vivier Merle - 69212 Lyon Cedex 03 ou par courrier électronique a I'adresse dpo@tcl.fr
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