
Transport à la demande 
Formulaire d’inscription

Une question ? Besoin d’aide ?
naolib.fr
02 40 444 444

Service TAD
02 51 81 78 78

POUR MIEUX VOUS CONNAITRE

Mme M.

Prénom

Nom

Téléphone Téléphone portable

Votre numéro de téléphone et votre adresse 
mail peuvent nous aider à traiter votre demande. 
Les informations personnelles recueillies sur ce 
formulaire sont exploitées exclusivement par le 
service proxibus dans le cadre du traitement de 
votre demande. Les données recueillies feront 
l’objet d’un traitement informatique. Conformé-
ment à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 
1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de 
rectification aux données vous concernant.

Date de naissance

Code Postal

Adresse

Adresse mail

Commune

Ce service est tenu au secret professionnel
Si vous ne souhaitez pas que vos coordonnées soient conser-
vées par la Semitan, merci de cocher la case ci-dessous.  
      Je ne souhaite pas que mes coordonnées soient conservées 
par la Semitan.

Formulaire à renvoyer 
• Par courrier : à Proxibus
74 bis rue du Bêle  44300 Nantes
• ou par mail : proxibus@naolib.fr

Date et signature
J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations ci-
dessus.

Basse-Goulaine, La Chapelle et Vertou

VOTRE TRANSPORT A LA DEMANDE

Si d’autres personnes de votre foyer sont susceptibles d’utiliser le Transport à la Demande, 
merci d’indiquer leur nom, prénom et date de naissance

Quels arrêts pensez-vous utiliser ?

1

2

3

À la montée
À la descente
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