
photocopie de votre attestation de la Complémentaire Santé Solidaire (CSS) en cours de validité,
photocopie recto-verso d’une pièce d’identité

une photo d’identité en couleur, récente,

en indiquant au verso son nom et prénom.

08/22

Demande de carte solidaire T E R   

Fait le à     Signature du demandeur :

 

Éléments à fournir pour obtenir votre ou vos carte(s) solidaire(s) : 

 

 
 
 

 (toutes les pages doivent être fournies : parents et enfants)  
 

 
 

des données clients est conservée pendant la durée de la relation contractuelle. 
cartes solidaires  ouvrés

 

Renvoyez le dossier complet par voie postale

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur la présente demande.
Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales d’utilisation de la carte solidaire Grand Est figurant au verso, 
les avoir comprises, les accepter sans réserve et je m'engage à m'y conformer.

Demandeur 

Mme    M.     Nom      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Prénom   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Né(e) le  |__|__| |__|__| |__|__|__|  

N°   |__|__|__|__|     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

  |__| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Code postal  |__|__|__|__|__| Commune   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Téléphone fixe |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       Téléphone portable |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Nombre de cartes solidaires demandées* : ______ 

1er 

Mme   M.   Nom |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Prénom |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Né(e) le |__|__| |__|__| |__|__|__|__|

2e béné

Mme   M.   Nom |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Prénom |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Né(e) le |__|__| |__|__| |__|__|__|__|

3e bén

Mme   M.   Nom |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Prénom |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Né(e) le |__|__| |__|__| |__|__|__|__|

Au-delà de 4 bénéficiaires, utilisez un deuxième formulaire.

    

 

Complément d’adresse*  |__

4e bén

Mme   M.   Nom |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Prénom |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Né(e) le |__|__| |__|__| |__|__|__|__|

le formulaire 



OBJET
 

 

APPLICATION DES CONDITIONS GÉNÉRALES D’UTILISATION

 

I - LA CARTE SOLIDAIRE

II - TITULAIRE D’UNE CARTE SOLIDAIRE

III - MODALITÉS DE SOUSCRIPTION À LA CARTE SOLIDAIRE 

Modalité de la demande

 

Pièces à fournir

 

Délivrance de la carte

 

Renouvellement de la carte

IV - DUPLICATA DE LA CARTE SOLIDAIRE

V - PÉRIMÈTRE ET CONDITIONS D’UTILISATION

CONDITIONS GÉNÉRALES D’UTILISATION DE LA CARTE SOLIDAIRE TER DE LA RÉGION GRAND EST.

VI - INFORMATIONS RELATIVES AUX DONNÉES PERSONNELLES

À 

 

VII - INFORMATIONS ET RÉCLAMATIONS

VIII - DURÉE DU CONTRAT D’ADHÉSION

À

IX - RÉSILIATION DU CONTRAT À L’INITIATIVE DE L’ÉMETTEUR

X - LA GESTION DES CARTES SOLIDAIRES

XI - DROIT APPLICABLE ET RÈGLEMENT DES LITIGES

Fcsolid08/22


