
Prise en charge de l’abonnement TADAO par la CALL 

Madame, Monsieur, parents 
 

A partir du 1er janvier 2025, les habitants de Sains-en-Gohelle et de l’ensemble  

de la CALL pourront bénéficier d’une prise en charge totale de  leur abonnement TADAO. 
 

La prise en charge n’est pas automatique. Vous devez, pour chaque enfant, remplir un formulaire de 

« Demande de prise en charge » via le QR code ci-contre. 
 

Il sera nécessaire de joindre 3 documents : 
 

- une photo d’identité, de préférence de type carte d’identité ou passeport  

  au format jpeg, png ou pdf (10 Mo max) 
 

- une copie ou photo de la carte d’identité au format jpeg, png ou pdf (10 Mo max) 
 

- un justificatif de domicile (Exemples: avis d’imposition, facture d'eau/d'électricité/gaz/téléphone/internet   

   de moins de 3 mois OU attestation d'hébergement) au format jpeg, png ou pdf (10 Mo max) 
 

Si votre enfant a déjà une carte pass pass, elle sera rechargée automatiquement après l’envoi de la 

demande.  
 

Si votre enfant ne possède pas encore de carte pass pass, elle vous sera envoyée gratuitement à votre 

domicile. 
 

La validation de la carte pass pass à bord du bus restera obligatoire. 
 

Les écoles et le collège effectueront des sorties scolaires via les lignes TADAO afin d’habituer les élèves à 

les emprunter. Remplir le formulaire de « Demande de prise en charge » est donc impératif. 
 

Une permanence aura lieu au collège le lundi 16 décembre de 14h30 à 16h30 pour vous aider à effectuer 

la demande, si vous rencontrez des difficultés.  
 

Il faudra alors vous munir des 3 documents nécessaires. 
 

Le personnel encadrant ne pourra être tenu responsable en cas d’utilisation de documents non conformes 

ou de mise en ligne de contenus erronés. 
 

Merci de compléter et de rendre le coupon ci-dessous pour le vendredi 13 décembre au plus tard. 
 

M. Lengrand, coordonnateur du réseau d’éducation prioritaire 

M. Derreumaux, médiateur scolaire 

 

 

Je soussigné M ou Mme ………………………………………………………. Responsable légal de ……………………………………. 

De la classe de …………………….. établissement : ……………………………………………………… 
 

□ Certifie avoir pris connaissance de ces présentes informations et procèdera à la demande de prise en   

     charge de l’abonnement TADAO par ses propres soins. 
 

□ Certifie avoir pris connaissance de ces présentes informations et envisage de se rendre à la permanence  

    du 16/12/2024 pour procéder à la demande de prise en charge de l’abonnement TADAO 
 

date et signature : 

 


