
  
 
 
 
 
 

 

 
Demande d’abonnement 

TAMARIS 
 
 

 
PHOTO  

NOM  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
du bénéficiaire 
 
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
du bénéficiaire 
 
Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 
Tarifs :  ( au 01/01/2010) 
 
- Création de la carte  5,00 €   
 
Documents à photocopier :  
  
- Photocopie Carte Nationale d’identité 
- Photocopie de l’ Avis de non imposition + 60 ans ou carte d’ancien combattant ou carte 

d’ handicapé ( >80%) 
- 1 photo récente 


