
• La Boutique : arrêt Hôtel de Ville (Le Havre)
Du lundi au vendredi de 9h à 18h
Le samedi et vacances scolaires de 10h à 17h

• La Station : arrêt Gares (Le Havre)
Du lundi au samedi de 7h à 19h

Tél : 02 35 22 35 00 
du lundi au samedi de 7h à 19h

www.transports-lia.fr 
contact@transports-lia.fr

FORMULAIRE DE DEMANDE
DE RATTACHEMENT
BOUTIQUE EN LIGNE
AOÛT 2025

Formulaire de demande de rattachement boutique en ligne à nous retourner selon l’une de ces trois méthodes:
- scanner et renvoyer par e-mail à contact.lehavre@transdev.com
- retourner par courrier à : TRANSDEV Le Havre - LiA, Service Marketing, BP 20018, 76930 Octeville-sur-Mer
- déposer directement dans votre agence LiA

SIGNATURE :  DATE : 

La boutique en ligne vous permet de charger votre Pass LiA nominatif.
Si vous souhaitez pouvoir charger le(s) Pass LiA de vos proches (conjoint, enfants, etc) directement à partir de 
votre Espace membre, complétez ce formulaire pour que le rattachement soit effectué.

REPRÉSENTANT DU FOYER

 Nom : ..................................................................................................................

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

 Date de naissance : 

 N° Client :     (obligatoire)
même en correspondance

C2598746
 

DUPONT
Emilie
48 731

Nom 
Prénom

N° Client

______________
______________
______________

LES PERSONNES À RATTACHER

 Nom : ...................................................................................................................

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

 Date de naissance : 

 N° Client: :     (obligatoire)

 Nom : ...................................................................................................................

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

 Date de naissance : 

 N° Client :     (obligatoire)

 Nom : ...................................................................................................................

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

 Date de naissance : 

 N° Client :     (obligatoire)

 Nom : ..................................................................................................................

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

 Date de naissance : 

 N° Client: :     (obligatoire)

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur cette demande.


