
 

 

Demande de carte de Gratuité Transports 

Citimobil’ mois (demandeurs d’emploi) ou 

Citimobil’annuel (bénéficiaires du Revenu de Solidarité Active) 
 

* Rayer les mentions inutiles  

 Autorisation de transmission d’informations au Grand Narbonne (à cocher) 

Autoriser que les informations (nom, prénom et adresse) soient transmises au Grand Narbonne. Elles seront utilisées 

uniquement pour la mise à jour du Pass’Agglo permettant l’ouverture de vos droits aux autres services du Grand Narbonne.  
 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………. certifie sur l’honneur l’exactitude 

des informations portées ci-dessus. 

 

Date : ……………………………………………   Signature :  
 

Photocopies à joindre au dossier :  

o L’imprimé ci-joint dûment complété 

o Un justificatif de domicile sur une commune du Grand Narbonne 

o Votre pièce d’identité 

o Pour les renouvellements : votre carte de transport et son coupon (recto-verso) 

o Les revenus de tous les membres du foyer :  
▪ La notification France Travail avec le montant journalier des allocations 

▪ L’avis d’imposition 2023 sur les revenus 2022 (recto-verso) 

▪ L’avis de situation France Travail du mois en cours ou la carte de Service Civique 

▪ Les bulletins de salaires du foyer (trois derniers mois) 

▪ L’attestation de paiement de la CAF (du mois en cours) 

▪ Pension alimentaire, stage rémunéré, retraite… 

 

ATTENTION : Le coupon Citimobil’mois est à renouveler à la Citiboutique uniquement entre le 05 et le 15 de chaque mois, 

sur présentation d’un justificatif France Travail du mois en cours.  

Cet imprimé complété, daté et signé doit être envoyé ou déposé au Grand Narbonne 12 boulevard Frédéric Mistral 11100 

NARBONNE, ou à la Citiboutique.  

Le délai de traitement du dossier complet est de 3 semaines mais peut varier en fonction du nombre de demandes en cours.  

 

Citiboutique 

Gare Routière – 11100 NARBONNE – Tél : 04.68.90.18.18 

*Vous êtes :   Demandeur d’emploi :     Oui     Non 

            Bénéficiaire du Revenu de Solidarité Active :    Oui     Non  
 1 ère demande 
 Renouvellement                Date de validité : …………………………………. 

Nom : ……………………………………………………….     Nom de naissance : ………………………………………………………. 

Prénoms : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Situation (rayer les mentions inutiles) : Célibataire – Marié(e) – Divorcé(e) – Veuf(ve) – Vie Maritale 

Nombre d’enfant(s) à charge : …………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse domicile : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Commune : ………………………………………………………………………………………………Code Postal : …………………….. 

Numéro de téléphone : …………. / …………. /…………. /…………. /………….  

Numéro de Pass Agglo : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 


