
Formulaire à renvoyer : 

par courrier        28, Place de la gare de l’État 
                                  49400 SAUMUR                           
 

par mail             contact@saumur-agglobus.fr 
 

 Dossier d’inscription au Transport à la Demande 
 

              Madame                           Monsieur 

 

  Nom* : …………………………………………………………………….      Prénom* : …………………………………………………………………………………….     

   

  Date de naissance* : …………. / ………………. / ……………….. 

 

  Adresse du domicile* : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    

 

  Code Postal* : ………………………………………………………….          Commune* : …………………………………………………………………………… 

 

  Téléphone fixe : ………………………………………………………         Téléphone portable* : ………………………………………………………….   

 

  Adresse mail : …………………………………………………………………………@.........................................                                     
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            Madame                           Monsieur 

 

  Nom* : …………………………………………………………………….      Prénom* : …………………………………………………………………………………….     

   

  Date de naissance* : …………. / ………………. / ……………….. 

 

  Adresse du domicile* : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    

 

 Code Postal* : ………………………………………………………….          Commune* : …………………………………………………………………………… 

 

  Téléphone fixe : ………………………………………………………         Téléphone portable* : ………………………………………………………….   

 

  Adresse mail : …………………………………………………………………………@.........................................                                     
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                 Le demandeur (et le responsable légal) reconnaît avoir pris connaissance de l’article 7 du                                    
                 règlement d’exploitation avant de déposer le dossier d’inscription (disponible sur le site web) 
                                 
                                                                         www.agglobus.fr  

 

      J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations transmises à Saumur Agglobus 

 

      Date : ……… / ………. / ……………       

       

      Signature du demandeur (ou responsable légal) : 
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INSCRIPTION GRATUITE ET OBLIGATOIRE AVANT TOUTE RESERVATION 
 

* Mentions obligatoires. Vos cordonnées sont exclusivement utilisées par le service de Transport à la Demande du maître d’ouvrage. Les données recueillies feront 
l’objet d’un traitement informatique. Conformément à la loi Informatique et Liberté du 06 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification des données 

vous concernant. 
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