
Formulaire d’inscription                                                                         

abonnement MENSUEL Bénéficiaire CSS ou AME                                      
Merci de compléter le formulaire en noir et en MAJUSCULES 

 Tempo 

          

          

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abonnement MENSUEL bénéficiaire CSS ou AME   9,50 €
 (Complémentaire Santé Solidaire ou Aide Médicale de l’Etat)  

50% de réduction sur le montant d’un abonnement mensuel 

Voyages illimités sur le réseau TEMPO du 1er au dernier jour du mois de validité 

   

3 - Pour le suivi du dossier je renseigne mon numéro de téléphone      

 

Tel  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _  Tel Portable  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _      

 J’accepte de recevoir des informations TEMPO par SMS  (SMS INFO perturbations) 
J’indique mon adresse e-mail, je recevrai donc par voie électronique uniquement  
des informations du réseau TEMPO     (1 fois par mois maximum)   

 ………………………………………………………….@................................................ 

 

2 – Ma situation professionnelle                       Attestation à fournir 

 

 Etudiant       Salarié       Sans emploi   Retraité   Autre    

Bénéficiaire  CSS AME  Droits ouverts jusqu’au……………..                                                                    
 

 

 

 

Cadre réservé à Tempo - NE RIEN INSCRIRE Dossier traité le ……….… Accord Refus
          coordonnées incomplètes  pas de signature       imp 
          pas de chèque   pas de photo            

       Dossier incomplet   facturation………….  BL……………..  

 

Montant réglé :……….…….. Mode de règlement : ESP       CH     CB       

Début Abonnement :………… Fin Abonnement : ………………    

Dossier UBI N°____________ Etablie le _ _  _ _  _ _ Code Agent  _ _ _     

   

 Mme  Mr 

1 – Je remplis mes coordonnées Mr   Mme     

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

Date de Naissance ………………………….. .        

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal ……………………. Commune……………………………………………………………………….. 

Ligne bus utilisée :………….… Arrêt montée :……………….…..………Arrêt descente ….…………….…………… 

 

Fournir 1 photo  

d’identité récente 

 

 

Signature 
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Abonnement Mensuel  

Bénéficiaire CSS ou AME 

Tarif au 1er janvier 2021 

Vous bénéficiez de la Complémentaire Santé Solidaire ou de l’Aide Médicale d’Etat et vous souhaitez vous déplacer 

librement sur l’ensemble du réseau de transport urbain de l’Agglomération d’Agen pour 1 mois, demandez à bénéficier 

de : 

L’abonnement mensuel 50% réduction réservé aux bénéficiaires CSS ou AME 

 

Type d’abonnement MENSUEL 

Utilisation 
Tous les jours, samedi, dimanche, 

vacances et été 

 
Nombre de trajets par jour 
 

Illimités sur toutes les lignes 

 
Validité 
 

1 mois 
du 1er au dernier jour du mois 

 
Duplicata 
 

Oui    8,50€  

Disponibilité et mise en vente 
Après traitement du dossier 

d’inscription complet 

 
Tarif   
 

 

9,50€ / mois 
 

 

Les pièces à fournir pour bénéficier de 50% de réduction sur l’abonnement mensuel Tempo 

Le formulaire d’inscription complété et signé 

1 photo d’identité récente 

Attestation CSS ou AME en cours de validité 

Règlement par chèque à l’ordre de Keolis Agen, espèces ou carte bancaire 

 

Dossier complet à retourner par courrier à : 

Agence commerciale TEMPO – Dossier CSS  - AME 

Gare d’Agen – 1 Place Rabelais– 47000 AGEN 

 05 53 48 90 10   www.tempobus.fr - E-mail. : tempobus@keolis.com 


