
Le présent formulaire est à retourner dument complété et signé au service Transports de la Communauté de Com-
munes Rumilly Terre de Savoie – 3 place de la Manufacture / BP 69 – 74152 RUMILLY Cedex

Abonné
N° �gurant sur la carte de transports scolaires (uniquement pour l’abonnement scolaire +) :

Nom :  Date de naissance :  

Prénom : 

Adresse :

CP :   Ville :

Tél :   Portable : 

Email : 

Photo récente

Représentant légal (si abonné mineur)
Nom :  Prénom :

Adresse : 

CP :

Tél. Port (1) :   Tél. Port (2) :

Email :   

Communauté de Communes Rumilly Terre de Savoie
Service Transports 04.50.01.87.03 - www.rumilly-terredesavoie.fr / www.jybus.fr

Abonnement mensuel Jeune ou Senior Abonnement mensuel Adulte

Cadre réservé à l’administration 
N° d’abonné :  

Règlement : 

Date d’e�ectivité de l’abonnement :
Date limite d’utilisation :   

Chèque

Espèces

CB

Je certi�e sur l’honneur que ces renseignements sont exacts

Date   Signature du Représentant légal

Pièces à fournir 

Le formulaire dument complété

Une photo d’identité récente

Une photocopie de la pièce d’identité  recto verso

Un justi�catif CMUC ou AME - carte d’invalidité 

Formulaire d’abonnement au réseau de bus  

  
Abonnement scolaire +


