
N° ABONNÉ :…………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………...……. 

NOM : ……..…………………...………………………………………………………...…………………………...……………..……..…………………………............ 

PRÉNOM : ………………………………………………………..……………………………………………………………….....…….……………………………...……. 

ADRESSE : …………………………………….….……………………………………….………………………...…………………..……..……………………...………. 

CP |__|__|__|__|__|  COMMUNE : ……………………..……………..…………….………………………………………………………………………………..…….…. 

COMMUNE DÉLÉGUÉE :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

E-MAIL : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

L’ABONNEMENT ALEOP  

Moins de 26 ans :     Tarif du duplicata : 

Pass annuel Aléop + Naolib + Ycéo    10 € 

Plus de 26 ans : 

Pass annuel Aléop + Naolib + Ycéo    10 € 

 

 

MODALITÉS DE PAIEMENT  

Merci de joindre un chèque du montant correspondant, libellé à l’ordre du « Trésor public » et de noter au dos le numéro  

d’abonné. Il sera encaissé à réception.  

 

L’imprimé et le chèque sont à retourner complétés à l’encre noire ou bleue et signés à : 

Service Aléop en Loire-Atlantique 

1 rue de la Loire  

44966 NANTES CEDEX 09 

 

 

Demande de duplicata* 
(en cas de perte, vol ou détérioration) 
 
* Si vous êtes scolarisé de la maternelle à la terminale, votre demande de duplicata doit être faite en 
ligne sur votre compte transport. 

Cocher le motif, carte actuelle : 

Perdue 

Volée 

Cassée 

Défectueuse 

LIGNES RÉGULIÈRES 

Fait à : …………………………………………….  Le : …………………………………… 

 SIGNATURE OBLIGATOIRE DU REPRÉSENTANT LÉGAL 

En cas de carte retrouvée, aucun remboursement ne sera effectué.  


