
Sophie 
TIM

09/2014

Association des Transports Routiers Interurbains 
de Voyageurs de la Moselle 

2, avenue Winston Churchill - 57000 Metz 
Service carte commerciale : Tél. 03 87 74 33 60 

Conseil Général de la Moselle 
Division des Transports 
17, Quai Paul Wiltzer - 57000 METZ

Formulaire 
de demande 
de carte TIM

Metz Gare Routière
rue Louis le Débonnaire
57000 Metz
Tél. 03 87 50 02 02
Tél. 03 87 63 65 65

Sarreguemines
Gare Routière
57200 Sarreguemines
Tél. 03 87 98 28 98

Thionville
Espace Bus
Place de la Liberté
57100 Thionville
Tél. 03 82 53 84 75

ESPACE TIM : 
votre centre de renseignements horaires et tarifaires
1, avenue Winston Churchill • 57000 Metz • Tél. 03 87 36 23 34

Nos Gares Routières sont à votre disposition :



Autre possibilité : à acheter directement dans le car TIM Carnet 10 voyages , 10 % pour tous...

pour toute demande :
• joindre 10 e (chèque à l’ordre de l’ATRIV-57, mandat, espèces) sauf cas particuliers

• Photo d’identité normalisée 
• enveloppe réponse affranchie à votre nom et adresse 

Les droits de la carte sont à renouveler chaque année
Le délai d’établissement des cartes à réception de la demande 
est de 8 jours ouvrés sauf conditions exceptionnelles

Pour tout renouvellement de droits vous avez deux possibilités :  
• nous renvoyer la carte 
• renouvellement par VPC (vente par correspondance)

TITRE AYANT DROIT réduction 
SUR LE PLEIN TARIF

Pièces à fournir

TIM VIP

Scolaires 
subventionnés 

et étudiants

Toutes les vacances scolaires, 
samedis, dimanches et jours 

fériés. Du lundi au vendredi en 
heures creuses de 9h00 à 15h00

Copie de la carte 
semestrielle scolaire TIM  
ou copie de votre carte  

de transport tim étudiant
5 e

TIM étudiant : 
Ticket Unitaire 

tarif réduit
étudiant 30%

Certificat de scolarité 
ou copie de la carte d’étudiant

réservé aux étudiants 
de 3eme cycle (BAC +...)

TIM étudiant 
Mensuel étudiant 70%

Copie de carte de transport scolaire 
ou copie de la carte d’étudiant

réservé aux étudiants 
de 3eme cycle (BAC +...)

 TIM Salarié HEBDO SALARIé 30% Certificat de travail

 TIM Salarié mensuel SALARIé 40% Certificat de travail

 TIM plus
Famille nombreuse 

(3 enfants mineurs 
ou 5 enfants si majeurs)

30% Copie du livret de famille

 TIM plus Senior (+de 60 ans) 30% Copie de la carte d’identité

 TIM plus Handicapé 30% Copie de la carte d’invalidité
délivrée par la préfecture / MDPH

 TIM plus Chômeur (-25 ans) 30% Copie de pièce d’identité 
et attestation d’inscription à l’ANPE

 TIM plus Allocation spécifique 
solidarité 30% Attestation ASS

 TIM plus RSA 30% Attestation CAF

TIM ECO éLEVES 
NON SUBVENTIONNéS 30% Certificat de scolarité 

de l’année en cours

Règlement et conditions d’attribution

!

Nouveauté !



à remplir  
Par chaque demandeur 

M.  , Mme  , Mlle  

NOM (en majuscules) : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Né(e) le : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N°.. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Rue : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

Code postal :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ville :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. domicile : ...................................................   Portable : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

e-mail : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1ere demande   ,  renouvellement   ,  VPC (vente par correspondance)     
                                 Numéro du titre actuel : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TIM étudiant  ,      TIM salarié  ,     TIM VIp     TIM ECO   

TIM plus  (Indiquez  votre catégorie d’ayant droit)...................................................................................................   

Autre choix   précisez  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Parcours souhaité pour TIM salarié et TIM étudiant :

de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  �Cochez cette case si vous ne souhaitez  
pas que votre photo et vos coordonnées  
soient conservées

Photo

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion des transports scolaires. Conformément à la loi «informatique et libertés» 
du 6 janvier 1978, vous bénéficiez du droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous 
concernant, veuillez  vous adresser à : Conseil Général de la Moselle - Routes Transports et Constructions - Division des Transports - 17, Quai Paul Wiltzer - BP 11096 - 57036 METZ Cedex 1.

Date : 
Signature :

!



Avant de déposer 

mon dossier,

Je n’oublie pas  

de glisser dans l ’enveloppe : 

- Le formulaire d ’inscription

- �ma photo d ’identité normalisée

- mes frais de dossier

- �tous mes justificatifs  

correspondant 

à ma catégorie

- �une enveloppe timbrée 

à mon nom et adresse 

 
Ma demande 

est à retourner impérativement à :
Association des Transports Routiers Interurbains 

de Voyageurs de la Moselle (A.T.R.I.V-57) 
2, avenue Winston Churchill - 57000 Metz 
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Souhaitez-vous d’autres informations ? Précisez ci-dessous.


