
dOSSieR CARte JeUne 2017/2018
Un SeUL DOSSIer POUr tOUte La faMILLe

Toute personne de moins de 26 ans peut bénéfi cier de la carte Jeune qui permet la libre circulation 
sur l’ensemble du réseau TUL.
Pour obtenir cet abonnement pour la rentrée de septembre 2017, lisez attentivement ce dossier 
avant de le compléter et déposez-le à l’espace tUL dans les meilleurs délais. Après le 27 août, selon 
l’affl uence enregistrée à l’Espace TUL, la gestion de votre dossier pourra nécessiter un délai de
traitement de 48 h 00.

tARiFS

VaLIDItÉ
ABOnneMent AnnUeL

JeUne
1er septembre 2017 au 31 août 2018

ABOnneMent AnnUeL
JeUne +

1er septembre 2017 au 31 août 2018

ABOnneMent MenSUeL
JeUne

Valable à partir de la date d’achat

PrIX

124 € / an / 1er enfant abonné 84 € / an / enfant abonné 16 € / mois / enfant

62 € / an / 2ème enfant abonné
À partir du 2ème enfant,

le tarif de l’abonnement JEUNE
s’applique.

31 € / an / 3ème enfant abonné

15,50 € / an / 
à partir du 4ème enfant abonné

COnDItIOnS Avoir moins de 26 ans

• Etre scolarisé
   (Primaire, Collège, Lycée)
• Revenus ≤ à 80% du SMIC
   soit 11 038 € si un seul revenu dans le foyer
   ou 22 076 € si deux revenus dans le foyer
   En plus des justificatifs demandés,
   présentation des documents suivants :
   - Certifi cat de scolarité ou Attestation
      d’inscription délivrée par les Etablissements
   - Dernier avis d’imposition

Avoir moins de 26 ans

 * Abonnements réservés aux personnes domiciliées sur les communes de Ahuillé, Argentré, Bonchamp, Châlons du Maine, Changé,  Entrammes, Forcé, 
L’Huisserie, La Chapelle Anthenaise, Laval, Louverné, Louvigné, Montfl ours, Montigné le Brillant, Nuillé sur Vicoin, Parné sur Roc, Soulgé sur Ouette, 
St. Berthevin, St. Germain le Fouilloux, St. Jean sur Mayenne.

VaLIDItÉ ABOnneMent AnnUeL JeUne
1er septembre 2017 au 31 août 2018

ABOnneMent MenSUeL JeUne
Valable à partir de la date d’achat

PrIX 124 € / an / enfant 16 € / mois / enfant

FORMULeS de PAieMent
 • le prélèvement automatique*  vous permet de payer votre abonnement en 3 fois sans frais.
    Exemple : pour une carte JEUNE d’une valeur de 124 € pour l’année scolaire 2017/2018, le règlement sera de 42 € le 10 octobre 2017, 
    42 € le 10 décembre 2017 et 40 € le 10 février 2018. 
    En cas de rejet de prélèvement par votre banque, des frais d’un montant de 10 € seront facturés. 
    * Date limite de dépôt de votre dossier pour bénéfi cier du prélèvement, fi xée au 23 septembre 2017.

• la carte bancaire, le chèque ou les espèces si vous venez retirer votre abonnement à l’espace tUl.

AttentiOn
 pour s’assurer que tous les voyageurs ont bien un titre de transport, des contrôles sont 
effectués régulièrement.
 • Les voyageurs utilisant un ticket non oblitéré ou une carte d’abonnement périmée sont passibles d’une amende de 34,50 €*
• Les voyageurs démunis de tout titre de transport sont passibles d’une amende de 51,50 €* 
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POUR LeS éLÈVeS dOMiCiLiéS SUR L’Une deS 20 COMMUneS* de L’AGGLOMéRAtiOn LAVALLOiSe

POUR LeS éLÈVeS dOMiCiLiéS HORS COMMUneS de L’AGGLOMéRAtiOn LAVALLOiSe

Tarifs en application depuis le 1er septembre 2016, susceptibles d’évoluer au 1er septembre 2017



déMARCHeS À SUiVRe

CLUB PARtenAiReS

 VOtRe dOSSieR dOit ÊtRe iMPéRAtiVeMent ACCOMPAGné :
• d’une pHotocopIe d’attestatIon de domIcIle de moIns de 6 moIs
   pour les nouveaux abonnés et pour ceux ayant changé d’adresse, 
• d’une photocopie de votre pIèce d’IdentIté ou dU lIvret de FamIlle 
   pour les nouveaux clients,
• d’une pHotocopIe dU lIvret de FamIlle 
   pour les enfants dont le nom est différent du responsable légal,
• d’une photocopie de l’attestatIon caF 
   précisant le regroupement familial pour les familles recomposées,
• du FormUlaIre de prélèvement automatique ci-joint,
• d’un relevé d’IdentIté bancaIre, 
• d’une pHoto d’IdentIté récente et en bon état, 
   pour les élèves ayant changé d’adresse et pour les nouveaux clients.
* Date limite de réception de votre dossier fi xée au 26 août 2017, pour pouvoir vous adresser
votre abonnement par courrier. Après cette date, votre abonnement sera à retirer à l’Espace TUL.

 AntiCiPeZ VOtRe RentRée 
Afi n de vous éviter un deuxième déplacement à notre agence et une attente prolongée, 
avant la rentrée, achetez votre carte JEUNE dès le 1er juillet 2017.

VOtRe dOSSieR dOit ÊtRe iMPéRAtiVeMent ACCOMPAGné :
• d’une pHotocopIe d’attestatIon de domIcIle de moIns de 6 moIs 
   pour les nouveaux abonnés et pour ceux ayant changé d’adresse,
• d’une photocopie de votre pIèce d’IdentIté ou dU lIvret de FamIlle 
   pour les nouveaux clients,
• d’une pHotocopIe dU lIvret de FamIlle 
   pour les enfants dont le nom est différent du responsable légal,
• d’une photocopie de l’attestatIon caF
   précisant le regroupement familial pour les familles recomposées,
• pour les élèves ayant changé d’adresse et pour les nouveaux clients, 
   ne JoIgneZ pas votre pHoto aU dossIer 
   présentez-vous avec votre photo le jour de l’achat de votre abonnement.

En optant pour un abonnement annuel, profi tez
de nombreux avantages chez les Partenaires
des TUL. Pour cela rien de plus simple,
donnez-nous votre adresse mail et recevez
l’ensemble des offres des Partenaires. 

vous choisissez de recevoir votre abonnement à domicile*

en optant pour le prélèvement automatique

vous choisissez de venir acheter votre abonnement à l’agence

A  F O N D  L A  F O R M E ®

A  F O N D  L A  F O R M E ®

eSPaCe tUL
11 allée du Vieux Saint Louis
53 000 LAVAL (à proximité de la Gare TUL)

InfO tUL
02 43 53 00 00



identité

le responsable légal

Nom      Prénom
Adresse
Code postal     Ville
Téléphone fixe     Portable
Avez-vous effectué un changement d’adresse depuis l’an dernier ?  OUI     NON
Nombre d’enfants dans la famille demandant une carte JEUNE pour l’année scolaire 2017/18

1er enfant

2ème enfant

4ème enfant

3ème enfant

En communiquant mon adresse mail, ci-dessous, 
j’autorise les TUL à m’adresser les offres du Club Partenaires.

Adresse mail : 

En signant la demande d’abonnement JEUNE, j’accepte les Conditions 
Générales de Vente ci-jointes (copie disponible sur simple demande
auprès de l’Espace TUL).

Signature :

Nom      Prénom
Date de naissance    Sexe      F     M
Etablissement fréquenté en 2017/2018
Classe fréquentée en 2017/2018
Arrêt fréquenté depuis votre domicile 
Possédiez-vous une carte JEUNE durant l’année scolaire 2016/2017 ?                OUI     NON

Nom      Prénom
Date de naissance    Sexe      F     M
Etablissement fréquenté en 2017/2018
Classe fréquentée en 2017/2018
Arrêt fréquenté depuis votre domicile 
Possédiez-vous une carte JEUNE durant l’année scolaire 2016/2017 ?                OUI     NON

Nom      Prénom
Date de naissance    Sexe      F     M
Etablissement fréquenté en 2017/2018
Classe fréquentée en 2017/2018
Arrêt fréquenté depuis votre domicile 
Possédiez-vous une carte JEUNE durant l’année scolaire 2016/2017 ?                OUI     NON

Nom      Prénom
Date de naissance    Sexe      F     M
Etablissement fréquenté en 2017/2018
Classe fréquentée en 2017/2018
Arrêt fréquenté depuis votre domicile 
Possédiez-vous une carte JEUNE durant l’année scolaire 2016/2017 ?                OUI     NON



tUL / KeOLIS LaVaL
Centre JM Moron
Rue Henri Batard
BP 80909 - 53009 LAVAL Cedex

mandat de prélèvement sepa core
Zone réservée à l’usage exclusif du créancier - Ne pas compléter

Identifiant du créancier (ICS) : FR 73 538 818 AE5
Référence Unique du Mandat (RUM) : 
Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif  Paiement ponctuel
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Keolis Laval à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque 
à débiter votre compte conformément aux instructions de Keolis Laval. Vous bénéficiez d’un droit à remboursement par votre banque selon les 
conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines 
suivant la date de débit de votre compte.

Veuillez compléter les champs marqués d’une étoile (*) :

Votre Nom* Ou dénomination sociale si société

Numéro RCS* Uniquement si société

Votre adresse*

Code Postal*    Ville*

Pays*

Téléphone fixe*

Merci de joindre un RiB à ce document 

IBAN* (International Bank Account-Number) - Numéro d’identification internationale du compte bancaire

BIC* (Bank Identifier Code) - Code International d’identification de votre banque

Nom du signataire*

Qualité du signataire* Uniquement si Société, signataire habilité

Lieu de signature*       Signature(s)* :

Date de signature*

Merci de joindre un RIB à votre demande.

si vous acceptez de recevoir nos notifications de prélèvements de manière électronique, 
merci de préciser vos coordonnées ci-dessous :

Adresse E-mail 

Téléphone portable 

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.

Mentions CNIL : Les informations contenues dans le présent mandat qui doit être complété, sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour 
la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu à l’exercice, par ce dernier, de ses droits d’opposition, d’accès et de rectification tels que 
prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés.

Zone réservée à l’usage exclusif du créancier
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