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Form
ulaire à renvoyer avec les pièces justificatives / *cham

ps obligatoires

A  Autres m
em

bres du foyer (ayant droit de + de 5 ans) souhaitant recevoir la Carte SO
LIDARITÉ TRAN

SPO
RT

Composé de :
A 23 grandes lignes,  
A 254 lignes secondaires  
A  et d’un service de transport  

à la demande : le Taxi Mouettes

Le Taxi Mouettes fonctionne selon des jours  
et des horaires prédéfinis par canton. 
Toute personne souhaitant se déplacer de son 
domicile vers le chef-lieu de canton ou la ville de 
référence la plus proche peut en faire la réservation, 
au plus tard la veille avant 16h en composant le 
0811 36 17 17.

Les agences du Réseau Les Mouettes  
en Charente-Maritime vous accueillent à :

A  ROCHEFORT - 17300 
 Gare SNCF - Place Françoise d’Orléac

A  LA ROCHELLE - 17000 
Maison de la Mobilité - Place de Verdun

A  SAINTES - 17100  
Boutique Buss - 20 Cours National

A  ROYAN - 17200 
Gare intermodale SNCF - Place de la Gare

A  ST-MARTIN-DE-RÉ* - 17410 - Office de Tourisme 
Rue Emile Atgier / *(juillet et août uniquement)

Vous pouvez également leur adresser vos demandes 
d’abonnement par courrier.

Retrouvez 
toutes les informations

sur l’offre de transport au

ou sur le site 
www.lesmouettes-transports.com

N°Azur   0 811 36 17 17
(prix appel local)
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TRANSPORT ROUTIER

PROFITEZ
DE TARIFS PRÉFÉRENTIELS 
POUR VOS DÉPLACEMENTS
EN CHARENTE-MARITIME

AEN CHARENTE-MARITIME

Les transports régionaux vous ouvrent de nouveaux horizonsnouvelle-aquitaine.fr

DE CHARENTE-MARITIME

Réseau Les Mouettes 

1€ l’aller
1,50€ l’aller-retour

Carte
SOLIDARITÉ 
TRANSPORT*
Réseau Les Mouettes
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 Première demande
 Duplicata (perte/vol)
 Renouvellement
Pour un renouvellement, veuillez préciser la date 
de fin de validité de votre carte : ...............................

A  Nombre de cartes demandé par foyer* : ...............

A  Identité du demandeur principal* :
 M.  Mme
Nom : ..........................................................................
Prénom : .....................................................................
Adresse : .....................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
Code Postal : .......................
Ville : ...........................................................................
Tél. ........................................

A  Situation professionnelle :
 En emploi          En recherche d’emploi
 En formation          Retraité(e)

 Autre, précisez :....................................................
.....................................................................................

A  N° allocataire Caisse d’Allocations Familiales 
(CAF) - Cette information pourra faire l’objet d’une 
vérification auprès des services de la CAF :

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

*Champs obligatoires

A compléter avec le plus grand soin en MAJUSCULES.
Ne remplir qu’une seule demande par foyer.

Comment obtenir  
ma Carte SOLIDARITÉ TRANSPORT?

1A   Compléter le formulaire  
de demande

2A   Fournir impérativement les copies  
des documents suivants :

-  La pièce d’identité ou le livret de famille 
pour les demandes multiples,

-  L’attestation mensuelle CAF ou MSA 
précisant le Quotient Familial datant 
de moins de 3 mois et mentionnant les 
ayants droit,

ou
   Le dernier avis d’imposition ou une 
attestation de votre référent social 
(conseiller mission locale ou assistante 
sociale).

3A   Envoyer le formulaire et la totalité  
des pièces demandées à :

Région Nouvelle-Aquitaine
Direction des Transports Routiers de Voyageurs

Site de La Rochelle
20 rue de la Somme - 17000 LA ROCHELLE

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée 
en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations 
vous concernant, que vous pouvez exercer en vous adressant au Correspondant 
Informatique et Libertés de la Région Nouvelle-Aquitaine par courrier 
électronique à l’adresse cil@nouvelle-aquitaine.fr.  
Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement 
de vos données personnelles.

+ d’infos    05 46 31 37 71
mobilitesociale17@nouvelle-aquitaine.fr

La Carte SOLIDARITÉ TRANSPORT  
vous donne droit à un tarif préférentiel 
pour emprunter le Réseau Les Mouettes  
sur le territoire de la Charente-Maritime.

La Carte SOLIDARITÉ TRANSPORT  
est délivrée gratuitement aux personnes dont 
A    La résidence principale se situe en Charente-Maritime
A    Les ressources du foyer sont inférieures ou égales 

au barème ci-dessous :

Pour QUI ?

*Barème de l’ACS (Aide à la complémentaire santé) 
susceptible d’être modifié

NOMBRE DE PERSONNES 
COMPOSANT LE FOYER

PLAFOND DES  
RESSOURCES MENSUELLES*

1 personne 981€

2 personnes 1 472€

3 personnes 1 766€

4 personnes 2 061€

5 personnes 2 453€

Personne supplémentaire
à charge + 392,54€

Quels TARIFS ?

A

Grâce à votre Carte SOLIDARITÉ TRANSPORT, vous 
payez votre trajet à prix réduit :
-  sur l’ensemble du Réseau Les Mouettes quels que 

soient la destination, le jour, l’heure et le nombre de 
kilomètres parcourus en car

- en Taxi Mouettes dans votre canton.

Les tarifs réduits sont  applicables sur présentation de la Carte 
SOLIDARITÉ TRANSPORT lors de l’achat du titre de transport (ticket 
ou abonnement). Transport gratuit pour les moins de 5 ans.
* valable uniquement pour les trajets en car. - Tarifs en vigueur jusqu’au 31 août 2018.

VOUS CIRCULEZ

achetez votre 
TICKET À L’UNITÉ 

auprès du conducteur

achetez votre  
ABONNEMENT ILLIMITÉ* 

auprès des agences du 
réseau Les Mouettes

(adresses au dos)
ALLER 

SIMPLE

1€

ALLER 
RETOUR

1,50€
MENSUEL

15,50€
ANNUEL

154€

OCCASIONNELLEMENT RÉGULIÈREMENT

Votre demande sera traitée dès réception du dossier 
complet. Si vous remplissez les conditions, vous 
recevrez la Carte SOLIDARITÉ Transport à votre 
domicile, sous une quinzaine de jours.

 Carte
SOLIDARITÉ TRANSPORT
Réseau Les Mouettes

FORMULAIRE DE DEMANDE AAA

Carte SOLIDARITÉ TRANSPORT
Réseau Les Mouettes / CHARENTE-MARITIME

Les transports régionaux vous ouvrent de nouveaux horizons

A


