
 

DIRECTION DE L’ÉDUCATION, DES LOISIRS ET DE LA MOBILITÉ 

Service des Transports et de la Mobilité 
2 bis, rue de Jessaint - CS 30454,  51038 Châlons-en-Champagne cedex 

Tél. : 03 26 69 40 71 

Courriel : abonscol@cg51.fr  - www.marne.fr 

DÉPARTEMENT DE LA MARNE 

DEMANDE D’ABONNEMENT BIMESTRIEL 
AUX TRANSPORT DÉPARTEMENTAUX 

 

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES 

Cette formule d’abonnement à tarif réduit est réservée aux étudiants, élèves en C.F.A., moins 

de 18 ans et personnes en situation de handicap. Les usagers des circuits scolaires peuvent 
également bénéficier de ce type d’abonnement. 

Le dossier de demande doit être accompagné des pièces suivantes : 

 Votre règlement établi à l’ordre de la régie des transports scolaires avec vos nom et 
prénom inscrits au verso 

 Une photo d’identité 

 Un justificatif de situation pour bénéficier du tarif réduit 

Après l’avoir compléter, veuillez adresser le formulaire de demande au Service des 
transports et de la mobilité. 

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ÊTRE INSTRUIT 
 

ABONNÉ 

Nom :  ....................................................  Prénom :  .........................................  

Date de naissance :    Sexe :  Masculin  Féminin 

Adresse :  .........................................................................................................  

Code Postal : Ville :  ...............................................................  

Téléphone domicile :  ................................  Téléphone portable :  .........................  

Courriel :  .........................................................................................................  

Informations trafic : 

Autorisez-vous le Conseil général à utiliser votre numéro de téléphone portable et votre 
adresse électronique pour vous envoyer des informations sur la circulation des transports 

départementaux en cas de perturbation ? 

 Oui, j’autorise  Non, je n’autorise pas  

TRAJET 

Point de montée :  .............................................................................................  

Point de descente :  ...........................................................................................  

Ligne utilisée (si connue) :  .................................................................................  

Votre demande est traitée informatiquement. Conformément à la loi informatique et liberté, 

vous disposez d’un droit d’accès et de modification de vos données personnelles sur simple 
demande écrite. Vos données ne seront en aucun cas utilisées à des fins commerciales. 

Fait à  .................................... , le  

Signature 
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RAPPEL TARIFS D’ABONNEMENT 

Le tarif d’abonnement n’est pas fractionnable. Tout bimestre débuté est dû. 

 

Tarifs suivant la distance 

Distance 0 - 10 km 10 - 20 km >20 km 

Tarif 52,80 € 66 € 79,20 € 

 

Les circuits suivants sont eux proposés au tarif de 105,60 € : 

 Fère Champenoise – Épernay 

 Sainte-Ménehould – Châlons-en-Champagne 

 

Note : Si votre demande ne concerne que quelques trajets, vous avez la possibilité de commander un carnet de 
24 tickets au prix de 22 € permettant d’effectuer 12 trajets sur circuits scolaires. 

 

 

OBTENTION DE L’ABONNEMENT DE TRANSPORT 

Lors de votre première demande, vous recevrez une carte annuelle, accompagnée d’un coupon valable 2 mois, 
ainsi que des coupons de renouvellement que vous devrez renvoyer au Service des transports et de la mobilité, 
avant la fin de chaque bimestre. 

 

Remarque : 

Le Département se réserve le droit de modifier les conditions d’attribution des cartes de transport, sans préavis. 
L’envoi du formulaire d’abonnement, accompagné de son règlement est traité par le Service de transport et de 
la mobilité. La réception du dossier ne signifie pas l’acceptation de votre demande. 
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