
SIRP - LEINS GARDONNENQUE
FORMULAIRE ABONNEMENT PASS SCOLAIRE 2024/2025

Keolis collecte vos données pour traiter votre demande d’abonnement libre circulation. Pour en 
savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, vous pouvez 
consulter notre politique de confidentialité : https://www.tangobus.fr/fr/politique-de-protection-
des-donnees/188.

*Champs obligatoires 
**Adresse à laquelle vous acceptez d’être contacté(e) dans le cadre de la souscription de 
cet abonnement. Si vous n’indiquez pas vos coordonnées exactes nous ne pourrons pas 
instruire votre demande. 

Signature du représentant légal de l’enfant*

Date :            /            /

 �JE RENSEIGNE LES INFORMATIONS SUR MON ENFANT

Nom* :                                                             				    Prénom* :                                                                                                             

Date de naissance* :           /           /  

Etablissement scolaire fréquenté en 2024/2025* :     

								        Classe* :    

Nom et prénom du représentant légal* : 

Adresse postale** :  

Code postal** :      	 	 	 Ville** :   

Tel fixe :                                                                                     Tel mobile :     

Adresse mail :     

Mon enfant possède déjà une carte BANG :          q Oui               q �Non

q �Je souhaite souscrire pour mon enfant un abonnement scolaire délivré par le réseau TANGO au tarif de 
45,00€. J’ai bien noté que cet abonnement est valable du 2 septembre 2024 au 4 juillet 2025 uniquement 
sur la ligne scolaire entre mon domicile et l’école et la cantine de mon enfant.

q Je joins un chèque d’un montant de 45 €.

 �Complétez ce formulaire  
(vous pouvez le faire directement depuis votre ordinateur) 

 �Imprimez-le et signez-le 

 �Joignez un chèque de 45 €  
libellé à l’ordre de Keolis Nîmes Métropole

 �Si votre enfant n’a jamais eu de carte BANG,  
joignez sa photo d’identité de moins de 6 mois  
et une copie de sa pièce d’identité ou du livret de famille

 �Déposez ces documents au plus tard le vendredi 2 août 2024  
à la Mairie de votre commune  
ou renvoyez-les par courrier postal : �Service Clientèle Tango 

388 avenue Robert Bompard  
30020 Nîmes Cedex 1
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