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SERENYS

CIRCULEZ EN TOUTE LIBERTÉ
sur toutes les lignes du réseau Amelys !

Personnes à
mobilité réduite

(PMR)*

ABONNEMENT

⌁ BON À SAVOIR ⌁

La carte SERENYS doit être validée à chaque montée 
dans le bus et présentée lors de tout contrôle. 

Cette offre est uniquement valable pour les habitants de l'Agglomération
Montargoise.

> CARTE PERDUE ?
Rendez-vous à la Maison de la Mobilité Amelys, place Mirabeau à Montargis

 pour refaire votre carte.

> TARIFS DUPLICATAS : 10 €

* Détenteurs d’une Carte Mobilité
Inclusion (CMI) INVALIDITÉ

OU
Personnes éligibles à l’AAH

(se renseigner auprès de la CAF) 



⌁ CONTRAT D'ABONNEMENT ⌁

⌁ LE VOYAGEUR ⌁

1 photo d'identité
récente 

Format 3 x 4 cm

Conformément à la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978, modifié en 2005, vous disposez d'un droit d'accès et de
rectification de toute information vous concernant en vous adressant à Amelys - Place Mirabeau - 45200 Montargis.

⌁ VOTRE FORMULE ⌁

⌁ PIÈCES À FOURNIR ⌁

Une photo d'identité de moins de 3 mois.

Photocopie de la carte d'identité.

Photocopie du justificatif de domicile
de moins de 3 mois.

Le contrat d'abonnement dûment rempli.

Votre carte Amelys si vous en possédez 
déjà une.

OÚ PRENDRE MON ABONNEMENT ?
> À la Maison de la Mobilité Amelys,

 place Mirabeau à Montargis

Photocopie de la notification de la
CAF pour les personnes éligibles à
l'AAH.

Photocopie de la carte d'invalidité à
80 %  + de l'avis de versement pour les
personnes invalides à 80 %.
OU 
Une photocopie de la CMI Invalidité

Nom : .....................................................................

Prénom : ...............................................................

Date de naissance : .........................................

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

Code postal : | _ | _ | _ | _ | _ |     Commune : ....................................................

Téléphone : __.__/__.__/__.__/__.__/__.__

E-mail :
..........................................................................................................................

Si vous avez une carte Amelys
indiquez ici votre numéro de carte: 
.......................................................................................

Madame           Monsieur

Tous les champs doivent impérativement être renseignés.

Merci de veiller à ce que votre numéro de mobile soit valide afin que nous puissions vous prévenir en cas de
perte ou de problème survenu avec votre dossier. Ce numéro ne sera pas utilisé à des fins commerciales. 

J'ai pris connaissance des conditions d'utilisation de l'abonnement et des conditions
générales de vente du réseau Amelys et je déclare exacts les renseignements portés
ci-dessus.

À : .................................................  Le : ...............................

Signature : 
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FORMULE ANNUELLE > 32 € -  paiement comptant en agence Amelys. Engagement pour une
durée de 12 mois. Non résiliable et non remboursable en cas de non utilisation. 
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