
Nom du porteur de la carte :  .......................................................................

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

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

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

Date de naissance  : ae  ae azzc 

Motif de la demande :  O Perte  O Vol O Détérioration

O Autre (préciser)  .............................................................................................

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

 Un titre de transport, acheté chez un transporteur, est-il chargé sur cette carte* ?  :    O Oui   O  Non

* Pour les détenteurs de cartes billettiques seulement.

SI LE PORTEUR DE LA CARTE EST MINEUR 

Nom du représentant légal  :  ...................................................................................................................

Prénom du représentant légal  :  ..............................................................................................................

Date de naissance du représentant légal  : ae  ae azzc

Date : ae  ae azzc  Signature : 

RAPPEL

Vous recevrez une facture de la Paierie régionale pour le règlement des 10 €.
Ne joindre ni chèques, ni espèces.
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DEMANDE DE DUPLICATA - CARTE TRANSPORT

COORDONNÉES DU DEMANDEUR 

COLLER 
VOTRE 
PHOTO

PYRÉNÉES-
ATLANTIQUES

Vous pouvez scanner la demande et l’adresser à 
transportsinterurbains64@nouvelle-aquitaine.fr

ou par courrier à l’adresse : 

Région Nouvelle-Aquitaine
Site de Pau - Service Transports 
9, place d’Espagne - CS 60433 - 64004 Pau




