
* NOM :………………………………………………………………

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

* Date de naissance :………………………………………………

* Adresse :…………………………………………………………..

* Code postal :……………… Ville :………………………………

Tél. fixe :…………………………………………………………….

* Tél. portable :……………………………………………………...

* Adresse mail :…………………………………………………….

Gare de départ : ……………………………………………………

Gare d’arrivée : …………………………………………………….
Quel Abonnement utilisez-vous ? …………………………

Choix des jours de

surveillance :

� Lundi

� Mardi

� Mercredi

� Jeudi

� Vendredi

� Samedi

� Dimanche

Période de surveillance :

ALLER (max. 2 heures)

De …..h….. à …..h……

Mode de réception : � Mail

� SMS

Période de surveillance :

RETOUR (max. 2 heures)

De …..h….. à …..h……

Mode de réception : � Mail

� SMSA retourner au :

Centre de Relation Clientèle @LLO PICARDIE MOBILITE – CRT AMIENS
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Gare :………………….

Date :………………….

Conformément aux dispositions de la Loi 78-17 du 6 janvier 1978, les informations relatives à vos données personnelles ne seront en aucun cas 

transmises à des sociétés extérieures à la SNCF. Nous vous informons également que vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de 

suppression concernant vos données. Vous pouvez exercer ce droit par courrier à l’adresse suivante : Délégation régionale TER Picardie, pôle 

marketing et développement, 29 rue Riolan, BP91026, 80010 AMIENS Cedex 1.

*


