
A remplir par le demandeur 

Je soussigné(e) :

Mademoiselle          Madame          Monsieur       Né(e) le _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

désire souscrire un abonnement « Demi-tarif » et certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements 

portés sur la présente demande d’abonnement.

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _  Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Pour les élèves et les étudiants : Nom & Prénom des parents : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Code postal : _ _ _ _ _ _ _   Ville _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tél (domicile) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tél Mobile : _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Pour recevoir les infos trafics et les modifications horaires : Adresse courriel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Demande de carte « Demi-tarif » 2011
N°

L’abonnement demi-tarif se constitue de la façon suivante :

� une carte nominative numérotée délivrée par nos services soit à nos bureaux 86 rue de Fagnières soit par correspondance et ce 

pour 3 mois, 6 mois ou 12 mois (consécutifs) et,

� des billets au tarif réduit de 50% à acheter le jour du voyage uniquement à bord de nos autocars.

� un ticket vous est délivré par le conducteur, celui-ci peut vous servir de justificatif (aucun duplicata ne pourra vous être délivré).

Fait le ____________________ 

à __________________________  

Signature :

Société des Transports Départementaux de la Marne

86 rue de Fagnières 51000 Châlons-en-Champagne

Tél : 03 26 65 17 07 – Fax : 03 26 66 86 76

email : accueil.stdm@ratpdev.com - Site internet : www.stdmarne.fr

Etablie le _________________  Règlement : ______________

Les pièces à joindre au dossier sont les suivantes :

� Ce formulaire dûment complété et signé, 

� 2 photos d’identité récentes en couleur,

� Le règlement de la carte par chèque à l’ordre de la STDM ou en espèces à nos 

bureau (Possibilité de facilités de paiement à convenir avec nos services).

Les mandats cash ne peuvent pas être acceptés par la société.

Valable uniquement sur la ligne TransChampagneArdenne

Troyes-Châlons-Reims-Charleville-Mézières

Trajet de : _________________________________ à : ______________________________________

Tarification de carte

Réévaluation chaque année au 1er janvier

� 3 mois = _____ €

� 6 mois = _____ €

� 12 mois = _____ €

Du billet unitaire à -50% 

Réévaluation chaque année

au 1er janvier

Valable du ___________________ au _____________________

/ nationale

/ autoroute

Statut

Elève

Classe fréquentée :

Salarié

Fonction : 

En formation professionnel

Type : 

Autre préciser, 

Lieu

Adresse 

Ville 

2 photos 

en couleur 

obligatoire


