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Pôle Distribution/Production



A………………

N° d'ordre :
⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔




Le      /      /
(Réservé GIP-CPS)
Déclaration d’incident

Je, soussigné

Nom patronymique : …………………………………………………………..

Prénom : ………………………………..………………………………………

certifie, 

Le vol
La perte (1)
Le dysfonctionnement (2)
de ma carte de la famille CPS.

(1) (2)  Détail de l’incident 
Carte perdue 



Carte non Reçue 
 (1) Cocher la case adéquate dans le cas d’une perte

Carte hors tension


Raison inconnue 
(2) Cocher la case adéquate dans le cas d’un    dysfonctionnement
Éléments d’identification

· Votre type de carte 
CPS

CPE

CPA 

· Votre numéro de carte : 2  .  .  .  .  .  .  .  .  .
· Votre adresse de correspondance : 

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

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

Code postal  _ _ _ _ _


Ville ……………………………………………
· Photocopie recto/verso d’une des pièces d’identité suivante : carte d’identité civile, carte d’identité militaire, carte ordinale, permis de conduire ou 3 premières pages du passeport ou déclaration de perte des papiers.

· Numéro de téléphone où vous joindre dans les 24 heures : ⊔⊔ ⊔⊔ ⊔⊔ ⊔⊔ ⊔⊔
Signature du Porteur

Document à retourner par fax au 05 49 00 61 23 ou par mail à l'adresse mails_gipcps@e-contact.fr
Adresse électronique uniquement réservée à la déclaration incident. 

Tout autre demande faite à cette adresse ne pourra être prise en compte.
