FORMULAIRE D’EXTENSION SUR UNE

SSFL.2UT LIGNE SCOLAIRE D'UN ABONNEMENT

VOTRE
PHOTO

PARTIE A REMPLIR PAR LE TITULAIRE DE LA CARTE (En lettres capitales)

DEPARTEMENTAL REMI ZEN Photo didentits

obligatoire pour ceux
ne disposant pas d’une
carte JU MALIN Rémi)

S

[IMme [IMm Nom®: [ | | | [ | | | L L L L L L1 111

Prénom®: | | | [ | [ [ | [ [ 1 1 [ [ 1 | IN&Ie®: [ | || 1]

I

N° ™ Adresse®: | | | | [ | [ | [ L bbb
I
I

N T T I
Code postal vile®: [ | [ [ [ [ L]

Téléphone fixe : I O O O 1 =Y - 1) = O O O A O B T R
E-mail ™ T O O A O O M O B

T T O O O O O N O N I R O B R B N R e
Numéro de carte JV MALIN Rémi (pour les détendeurs Q/UNE COrtE) & . . e
Ligne(s) empruntée(s) M: ... Communede montée M ..
Pointde MoNtée (Ve
Point de descente - Nom établissement scolaire (hors 7er degré) @ :
Date de début de 'abonnement souhaitée " :
Liste des lignes scolaires sur le site internet sur : TRANSPORTS SCOLAIRES > HORAIRES [LIGNES SCOLAIRES
(Pour recevoir les infos réseau, n‘oubliez pas de cocher les cases en-dessous dans I'encadré vert)

Je soussigné(e), (pour les mineurs, nom et prénom du représentant Iégal)
Nom ™ Lottt bbbttt
Pénom®: | | | | | | [ L [ Lttt

Certifie I'exactitude des informations ci-dessus

(1) Champ obligatoire )

CHOIX DE L'ABONNEMENT ANNUEL OU MENSUEL (Cocher votre choix)

ABONNEMENT MENSUEL ABONNEMENT ANNUEL ABONNEMENT MENSUEL ABONNEMENT ANNUEL
CAR REMI ZEN CAR REMI ZEN® CAR REMI JEUNE ZEN CAR REMI JEUNE ZEN @
Paiement au comptant Prélévement bancaire Paiement au comptant Prélévement bancaire
(55,60 €) (55,60 € x 10 mois) (259 (25€ x 10 mois)
Nombre de mois d'utilisation:.......... D Nombre de mois d'utilisation:.......... D
Total colit abonnement:.............. Total colit abonnement :

Paiement au comptant Paiement au comptant
(535 €) (250 €)

[ L

SIGNATURE DU TITULAIRE OU DU REPRESENTANT LEGAL

Date et Signature précédée de la mention «Lu et approuvée»

Cadre réserve a linstruction par ladministration

Date transmission de la demande au gestionnaire:__/_/. Décision - Accord O RefusO  Date décision: __/_/

Formulaire & transmettre par courrier & : Transdev Loiret Mobilités, CS 90200, 45808 Saint-Jean-de-Braye Cedex 1
ou a déposer sur place : Gare routiére d'Orléans, rue Marcel Proust, 45000 Orléans

Attention, ce formulaire n’est pas destiné aux éléves bénéficiant du transport scolaire gratuit, qui doivent s’inscrire sur :
www.remi-centrevaldeloire.fr/transports-scolaires/inscriptions/



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA (A remplir & signer par le titulaire du compte)

[LIMme [IMm. Nom(9:| | [ [ [ | L Lt Ll ottt trr 1]
Prénom(): [ | [ [ | [ 1 I [ 1 [ L 1 L1 [ 1 IN&eee: | L0011 1]

N° (1) : Adresse(V: || [ | | [ | [ | L L@t
T O
Code postal (1) : vile(y: L1 L Lttt

Téléphone fixe : L L L Ly Iportabley: | L L L L L L1 ]

BIC(M: | | | L L L L L1111 Paiement : Récurrent, le 8 de chaque mois
IBANC: | | [ | [ [ bttt

(1) Champ obligatoire

En signant ce mandat, vous autorisez Transdev Loiret Mobilités & envoyer des instructions & votre banque pour dé- .

biter votre compte et votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions de Transdev Loiret Mo- Dqte & SlgnGtUI’e

bilités. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention

que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la

date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. Identifiant du créancier : FR82Z2Z7882689 )

EXTRAIT DES CONDITIONS GENERALES DE VENTE ABONNEMENT ANNUEL

1. Conditions d’Utilisation

Conformément au réglement du transport scolaire régional, les conditions d'utilisation des abonnés sur lignes scolaires sont les mémes que les usagers non

n ne pourront étre traitées qu'ou moment ou l'ensemble des effectifs seront connus et tés a un service, le cas
pourra etr =Ctive quapres validation de la demande ;
vaut pour loffre actuelle & savoil point d'arrét et d'un circuit existont et sans circulation pendant les vacances scolaires ;
L'‘accessibiliteé PMR sur les lignes sco
2. Paiement

L'abonnement est souscrit aupres des délégataires missionneés | la Région (Transdev Loiret Mobilités). Le payeur peut étre différent de l'abonné titulaire. Il doit

t fabon
obligatoirement jeur. Le paiement a lieu au moment de l'achat de la >nt. Pour les at Y nnuels, les mensu ‘e’s,éesd‘corw
és ala somme
Jlarisation doit étre effe
s de perte, vol, dysfonctionnement de la carte
s de perte, vol ou dysfonctionnement de la carte sans contact Rémi, contacte
4, Résiliation du contrat a l'initiative du payeur
résiliation possible pour les abonnements annuels, au plus tard le 24 du mois pour effectivité au debut du mois suivant. La demande devra étre
~e directerment aupres de votre. agence Remi
siliation a l'initiative de Rémi
payes successifs. Rémi se réserve le droit de refuser toute nouvelle dem > d'abonnement & un payeur ou un abonné dont le contrat a déjc
fraoude établie ou défaut de paiement.
6.Le remboursement
Le remboursement est calculé au prorata des sommes versees
7. Responsabilités du payeur et de I'abonné
Snérales simposent & la fois ou payeur et & l'abonné

ment com surwww.remi-C valdeloirefr

PROTECTION & UTILISATION DE VOS DONNEES PERSONNELLES

En sa qualité de Responsable de e“rouemem, la Region Centre-Val de Loire collecte et traite vos données personnelles dans le respect de la reglement

i

tion, au

natiere de

egataires routiers

uvi e

transport scolaire et doutre part & la gestion de la billettique dans le cadre de lacces au transpor

ormulaire pem* et

par ailleurs la gestion du paiernent de abo nt et, apres consentement, l'enva ns commerciales sur le réseau REMI

lont est investie la Régior

Direction Géné

0Ort scolaire

N

Les données recueillies sont conservées pendant

i que de celui d'en demander

jon en vigueur, vous disposez d'un droit dacces et

imitation o | ~rtab
limitation ou la portab

0sez egalement du droit de vous opposer ¢

€ dansla

1es impeérieux dont pourraj

votre ic

>-\/al de Loire

ité aupres du DPC
ir la Comm

U droit de sai

ace de Fontenoy — TSA 80/15 —

S -
tant & la maniere dont La Région Centre-Val de Loire ¢ > et traite vos données REGION -/~ mm‘,
V! ‘ - CENTRE 27~

VAL DE LOIRE B e L ¢ e



