
 

Demande de refabrication de carte 

Pass + Hauts-de-Seine / Yvelines 

 

 
Formulaire à renvoyer à l’adresse ci-contre 

 
accompagné d’un chèque de 5 € 
à l’ordre de Docaposte Applicam 

DOCAPOSTE APPLICAM 
Service Exploitation 
Cartes Pass + Hauts-de-Seine / Yvelines 
2 Avenue Sébastopol 
BP 65052  
57072 METZ CEDEX 3  

 
 
 Je soussigné …………………………………………………………………………………………………………………………………………………...,  

 

pour le compte du bénéficiaire suivant : 
 
 

Prénom : ………………………………………………………………………… 

 
 

Né(e) le : ……....………/……....………/…………………………………..  

Nom : ……………………………………………………………………..  

 
 
……………………………………………………………………………………… 

 
 
Numéro de dossier (identifiant) Pass + du bénéficiaire : ……………………………………………..……………..  

 
 
Adresse complète : …………………………………………………………………………….………………………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………… 

 
demande à la société Docaposte Applicam de bien vouloir procéder à la refabrication d’une nouvelle 
carte Pass+ et m’acquitte de la participation aux frais de 5€ payée par chèque à l’ordre de Docaposte 
Applicam.  
 
 
Fait à ………………………………………………………….…………………………………… le ……………...........…………….………….  

 
 
 

Signature ci-dessous 


