
FORMULAIRE  TOUT  PUBLIC 

zou.maregionsud.fr

ABONNEMENTS COMBINES
du 1/09/2022 au 31/12/2022

  

Partie réservée (ne pas compléter) :
Date de réception : … … … … … … … … …  Ligne + trajet :… … … … … … … … … … … … …
Carte n° … … … … … … … . … … … … …   N° de profil (UBI) … … … … … … . … … … … …

Vaucluse

ELEVE

NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PRENOM 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance
 

. . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . .

TRAJET

 

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Commune . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone
 

. . . . . . / . . . . . . / . . . . . / . . . . . / . . . . . . . 

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

Adresse mail
 

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

 

Début de validité souhaité. . . . . . . . . / . . . . . . . . / . . . . . . . . .Abonnement mensuel 

 Commune d’arrivée :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 
 Nom de l’arrêt:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’utilisation.

Date :                                                                            Signature :. . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . .

IDENTITE
 

COORDONNEES 

                      

Trajet demandé :

Commune de départ :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom de l’arrêt:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Les informations recueillies sur ce formulaire sont à l’usage exclusif de  la Région Provence-Alpes-Côte d’Azur.  Conformément à la règlementation applicable 
en matière de données à caractère personnel, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’oppostion, de limitation du traitement, d’e�acement et de 
portabilité de vos données, que vous pouvez exercer en vous adressant au délégué à la protection des données de la Région Provence-Alpes-Côte d’Azur, par 
courrier postal à l’adresse : 27 place Jules Guesde, 13481 Marseille Cedex 20, ou par courriel à l’adresse : dpd@maregionsud.fr. 
Pour plus d’information, voir sur Internet la page : https://www.maregionsud.fr/mentions-legales/mentions-generales-sur-la-protection-des-données.html

Pièces à joindre impérativement au dossier :
• photo d’identité récente et de bonne qualité (pas de photocopie)
• photocopie de votre carte d’identité (recto-verso)
• une lettre suivie 50g, libellée à votre adresse, (laissez la partie détachable) uniquement pour un envoi du 
titre par courrier postal
• votre règlement  (voir les tarifs en dernière page).

T R A N S P O R T S  D U  G R A N D  A V I G N O N



psum

ELEVE

NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PRENOM 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance
 

. . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . .

TRAJET

 

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Commune . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone
 

. . . . . . / . . . . . . / . . . . . / . . . . . / . . . . . . . 

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

Adresse mail
 

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

REMPLIR LE VERSO

 

FORMULAIRE  ETUDIANT 

zou.maregionsud.fr

  

Début de validité souhaité. . . . . . . . . / . . . . . . . . / . . . . . . . . .Abonnement  mensuel 

 Commune d’arrivée :
 
 Nom de l’arrêt : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’utilisation.

Date :                                                                            Signature :. . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . .

IDENTITE
 

COORDONNEES 

Pièces à joindre impérativement au dossier :
• photo d’identité récente et de bonne qualité (pas de photocopie)
• photocopie de votre carte d’identité (recto-verso)
•  tout document permettant d’attester la scolarité (Certificat de scolarité, carte étudiante, contrat d’apprentissage, 
attestation de paiement des frais universitaires, attestation d’admission dans une formation, contrat de service 
civique).
• une lettre suivie 50g, libellée à votre adresse, (laissez la partie détachable) uniquement pour un envoi du titre par 
courrier postal
• votre règlement (voir les tarifs en dernière page).

Trajet demandé :

Commune de départ :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom de l’arrêt:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Partie réservée (ne pas compléter) :
Date de réception : … … … … … … … … …  Ligne + trajet :… … … … … … … … … … … … …
Carte n° … … … … … … …   N° de profil (UBI) … … … … … … . … … … … … .

Pour les étudiants de moins de 26 ans, en enseignement supérieur ou en apprentissage 
(formation par alternance, cycle universitaire, BTS, classes préparatoires aux grandes écoles…).
L’abonnement concerne soit :    - les étudiants domiciliés hors de la Région Sud Provence-Alpes-Côte d’Aur,
    - les étudiants scolarisés hors de la Région Sud Provence-Alpes-Côte d’Azur.

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

Pour les étudiants de moins de 26 ans, en enseignement supérieur ou en apprentissage 
(formation par alternance, cycle universitaire, BTS, classes préparatoires aux grandes écoles…).

Les informations recueillies sur ce formulaire sont à l’usage exclusif de  la Région Provence-Alpes-Côte d’Azur.  Conformément à la règlementation applicable 
en matière de données à caractère personnel, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’oppostion, de limitation du traitement, d’e�acement et de 
portabilité de vos données, que vous pouvez exercer en vous adressant au délégué à la protection des données de la Région Provence-Alpes-Côte d’Azur, par 
courrier postal à l’adresse : 27 place Jules Guesde, 13481 Marseille Cedex 20, ou par courriel à l’adresse : dpd@maregionsud.fr. 
Pour plus d’information, voir sur Internet la page :  https://www.maregionsud.fr/mentions-legales/mentions-generales-sur-la-protection-des-données.html

Vaucluse

T R A N S P O R T S  D U  G R A N D  A V I G N O N



Un abonnement au réseau              concerne un trajet régulier sur l’une de ses lignes . Ce trajet peut être e�ectué en 
illimité. Si vous souhaitez e�ectuer un trajet di�érent sur cette ligne ou une autre ligne du réseau, présentez votre abonnement 
en cours de validité et vous bénéficierez d’un tarif préférentiel pour un aller/retour dans la journée (ticket Roue libre : 1,10 € ou 
1.60 € l’aller/retour suivant la zone).

Un abonnement au réseau         concerne l’ensemble des lignes urbaines.
Un abonnement combiné CAR + BUS permet de circuler à volonté sur un trajet d’une ligne ZOUVaucluse + tout le réseau 
ORIZO avec les avantages suivants :
• 20% de réduction sur le tarif de chaque abonnement,
• Un seul lieu d’achat et de délivrance des abonnements mensuels : le PEM d’Avignon,
• L’accès au reste du réseau ZOUVaucluse à tarif privilégié (ticket Roue libre : 1,10 € ou 1.60 €  l’aller/retour suivant la zone),

Vous souhaitez un abonnement CAR + BUS MENSUEL

1.Demandez votre carte auprès de chaque réseau
L’Abonnement annuel CAR + BUS se compose d’une carte ZOUVaucluse et d’une carte ORIZO. Ces 2 cartes nominatives vous 
permettront ensuite d’acheter chaque mois votre abonnement.

La carte à puce rechargeable ORIZO est valable 5 ans et coûte 6 €.
• Pour obtenir votre carte ORIZO, veuillez-vous rendre à l’Agence ORIZO, Avenue De Lattre de Tassigny 84000 AVIGNON Tél. 
04 32 74 18 32.

Compléter le formulaire d’inscription ZOU tout public ou étudiant et joignez les pièces demandées. Le dossier complet avec 
votre règlement est à apporter au PEM d’Avignon.

2. Achetez votre abonnement mensuel CAR + BUS
Un seul lieu et un seul règlement pour les deux réseaux !
Muni-e de votre carte ORIZO et de votre dossier complet ZOU , rendez-vous au PEM d’Avignon.
PEM d’AVIGNON : 5 Avenue Monclar 84000 AVIGNON – Tél. 04 90 82 07 35.
On vous établira une carte à puce ZOU gratuite valable jusqu’en 2024. 
Le PEM vous Chargera votre abonnement ZOUVaucluse, valable du 1er au 30/31 de chaque mois, et rechargera votre carte 
ORIZO pour un mois (l’abonnement ORIZO commence à la 1ère validation dans le bus et reste valable 30 jours).  
Il est possible de charger plusieurs mois successifs sur votre carte.

Vaucluse

Vaucluse

T R A N S P O R T S  D U  G R A N D  A V I G N O N

Vaucluse

T R A N S P O R T S  D U  G R A N D  A V I G N O N

T R A N S P O R T S  D U  G R A N D  A V I G N O N

Duplicata et remboursement des abonnements CAR + BUS

Chaque réseau applique ses propres règles en vigueur, y compris ses modalités de remboursement des abonnements ou 
de délivrance de duplicatas. (Voir zou.maregionsud.fr pour ZOU VAUCLUSE et orizo.fr).

ABONNEMENTS COMBINES
du 1/09/2022 au 31/12/2022



 

LIGNE
2/902

LIGNE
5/905

  
 

LIGNE
6/906

LIGNE
7/907

LIGNE
20/920

 

 

LIGNE
15/915

  
 

 
Abonnements du 

1/09/2022 au 31/12/2022   
plein tarif 

  
plein tarif 

 
Combiné CAR + BUS 

Mensuel zone 1 37,00 € 45,00 € 66,00 € 
Mensuel zone 2  45,00 € 74,00 € 

Mensuel jeunes - 26 ans en formation 
zone 1 26,50 €  39,00 € 

Mensuel jeunes - 26 ans en formation 
zone 2 

  47,00 € 

Vaucluse
T R A N S P O R T S  D U  G R A N D  A V I G N O N

  

Tarifs des abonnements CAR+BUS au 1er septembre 2022

Transporteurs des lignes ZOU VAUCLUSE

Vaucluse

T R A N S P O R T S  D U  G R A N D  A V I G N O N

Vaucluse
T R A N S P O R T S  D U  G R A N D  A V I G N O N

47,50 €

37,00€

22,00 €

22,00 €

Lignes exploitées par VOYAGES ARNAUD

VOYAGES ARNAUD -

 

8 Avenue Victor Hugo – 84200 CARPENTRAS - Tél : 04 90 63 01 82

Lignes exploitées par RAOUX AUTOCARS EN VAUCLUSE

RAOUX -

 

ZA les Balarucs –

 

BP 53 –

 

84510 CAUMONT SUR DURANCE –

 

Tél

 

: 04 90 33 95 75

 

(taper 2 puis 2)

 

 

 

 

Ligne exploitée par TRANSDEV VAUCLUSE 

TRANSDEV VAUCLUSE gare routière d’Apt 286 avenue de la Libération – 84400 APT – Tél : 04 90 74 20 21 
 
 
  

  
 

 

 
  

 

ABONNEMENTS COMBINES
du 1/09/2022 au 31/12/2022


