
Titulaire d’une carte d’invalidité supérieure ou égale à 80%

Bénéficiaire du service de Transport de Personne à Mobilité Réduite (TPMR)      

Nom* :

Prénom* :

Date de naissance* : 

Adresse* :

Code postal* :

Ville* : 

Téléphone* : 

Autre téléphone : 

Email* : 

Civilité* :         Madame    Monsieur 

*Les champs marqués d’un astérisque doivent obligatoirement être complétés.

Formulaire à remplir en lettres MAJUSCULES.

IMPORTANT : L’email est nécessaire à la création d’un compte client sur la boutique en ligne. 

PROFIL CLIENT SPÉCIFIQUES (joindre justificatifs, voir verso) 

COORDONNÉES 

IDENTITÉ (Représentant légal, veuillez remplir ce cadre) 

FORMULAIRE DE CRÉATION DE LA CARTE SIMPLICITÉS

Formulaire et pièces justificatives à retourner par 
voie postale au Service Client TeMo, 6 rue de Longwy 
· 57 190 FLORANGE pour la création de votre compte 
client et de la carte SimpliCités, valable
dans toute la région Grand Est. 

* Les champs marqués d’un astérisque doivent obligatoirement être complétés.



Merci de renseigner les personnes à rattacher à votre compte client (enfants, bénéficiaires...)

Nom* :

Prénom* :

Date de naissance* : 

des offres commerciales par email

Je consens au traitement de mes données personnelles par .

Pour ajouter des personnes supplémentaires, veuillez remplir un second formulaire.

Fait à : 

Le :

Signature : 

Nom* :

Prénom* :

Date de naissance* : 

Nom* :

Prénom* :

Date de naissance* : 

Service Client 
6 rue de Longwy 

57 190  FLORANGE

Traitement des données personnelles
Les informations recueillies par TeMo, à partir de ce formulaire, font l’objet d’un traitement informatisé nécessaire à 
la gestion des relations commerciales et au suivi de votre demande. Ces données sont destinées à Keolis 
Thionville-Fensch, qui est responsable de traitement, ainsi que, le cas échéant à ses partenaires, sous-traitants ou 
prestataires situés dans ou hors de l’Union Européenne et aux filiales du Groupe Keolis. Vos données sont 
conservées pour la durée nécessaire au traitement de votre demande, à la gestion administrative et comptable des 
services souscrits et la promotion des services.

Pour plus d’informations, nous vous invitons à consulter notre Politique de Confidentialité sur www.citeline.fr 

J’AUTORISE TeMo À M’ENVOYER :

FAMILLE

*

TITULAIRE DE LA CARTE 

Nom *:

Prénom *:

Date de naissance *: 

Formulaire à remplir en MAJUSCULES.

PIÈCES À JOINDRE (tout dossier incomplet ne sera pas traité)

- Photocopie de la pièce d’identité du futur titulaire de la carte 
SimpliCités
- Photo d’identité récente
- Justificatif de domicile de moins de 3 mois
- 9€ (espèces ou chèque à l’ordre de KEOLIS 
THIONVILLE-FENSCH) pour acheter la carte et la recevoir à 
votre domicile

PHOTO À 
COLLER

Merci d’écrire le 
NOM Prénom au 
dos de la photo


