
SOUSCRIPTION 
À L’OFFRE RÉMI

Plus d’infos :
www.remi-centrevaldeloire.fr

Pour plus d’informations 
www.remi-centrevaldeloire.fr
ODULYS - CS 90200 - 45808 Saint-Jean-de-Braye Cedex 1

u	PRESSE PETIT MONDE
	 25, place du Martroi
	 45190 Beaugency
u	MAISON DE LA PRESSE
	 8, rue de la République
	 45270 Bellegarde
u	TABAC PRESSE
	 48-50, rue de la Liberté
	 45250 Briare
u	PRESSE MAUZAIZE
	 4, place Nouvelle Halle
	 45110 Chateauneuf-sur-Loire
u	BAR TABAC L'ESCALE
	 33, grande Rue
	 45170 Chilleurs-aux-Bois
u	BAR LE DUQUESNES
	 26, place de l'Église
	 45450 Donnery
u	BAR TABAC LE BERRY
	 15, place du Maréchal Foch
	 45500 Gien

u	TABAC CADEAUX
	 25, rue du Général Leclerc
	 45240 La-Ferté-Saint-Aubin
u	BAR TABAC
	 12, rue du 17 Juin
	 45470 Loury
u	BAR TABAC LE FONTENOY
	 18, place du Général Leclerc
	 45170 Neuville-aux-Bois
u	TABAC PRESSE
	 92, route Nationale
	 45130 Saint-Ay
u	BAR TABAC
	 22, boulevard Jeanne d'Arc
	 45600 Sully-sur-Loire

u	AGENCE DE VOYAGES DUNOIS
	 14, rue Charles Sanglier
	 45000 Orléans
u	AGENCE DE VOYAGES DARBIER
	 30, place de la République
	 45200 Montargis

u	AGENCE DE VOYAGES FRAIZY
	 26, mail Ouest
	 45300 Pithiviers
u	GARE ROUTIÈRE
	 Rue Marcel Proust 

45000 Orléans

(pour créer une carte, la recharger ou obtenir un duplicata)
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(pour recharger la carte)

Autorisation de prélèvement Uniquement pour le mode  
de paiement par prélèvement.

Mode de paiement

	c �Par carte bancaire au comptant (sur www.remi-centrevaldeloire.fr)
	c �Par espèces ou par chèque au comptant
	c �Par prélèvement (abonnement ConfOR uniquement) : 10 x 54 e

À fournir avec le formulaire 
dûment complété.

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de 
votre banque. Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être 
utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu à l’exercice, 
par ce dernier, de ses droits d’opposition, d’accès et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de 
la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés.

DATE et LIEU SIGNATURE

Référence unique du mandat : c c c c c c c c c
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Rémi à envoyer 
des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre 
banque à débiter votre compte conformément aux instructions 
de Rémi. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre 
banque selon les conditions décrites dans la convention que vous 
avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit 
être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de 
votre compte pour un prélèvement autorisé.

Titulaire du compte à débiter
Nom .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

CP	                                                       Ville .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Compte à débiter
N° de compte IBAN :

Code BIC (adresse SWIFT):

        Merci de joindre un RIB au formulaire.

A B

F R

Nom et adresse Créancier
ODULYS

CS 90200  
45808 St-Jean-de-

Braye Cedex 1
Identifiant SEPA : 

FR84ZZZ563052

Je coche une seule case :
	 c Batterie de secours pour portable
	 c �Perche à selfie
	 c Écouteurs
(Selon les stocks disponibles - Délais de livraison : environ 2 semaines)

Cadeau de bienvenue
Pour un abonnement ConfOR

Formulaire d’inscription
Votre règlement

Profitez 
de nos abonnements  

pour voyager à prix réduit !
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Où recharger  
ma carte  

Rémi ?

NOS AGENCES

NOS DÉPOSITAIRES

è �Sur notre site 24h/24.
è �Dans les points de vente Rémi.
è �Auprès des conducteurs.
è �Par courrier.



Formule 1
ABONNEMENT 

ConfOR

Formule 2
TITRES 

LIBERTÉ
Choisissez 
l’abonnement 
ConfOR, c’est le
plus économique ! 

Les Titres Liberté sont facilement 
rechargeables à bord des cars, 
dans nos agences, chez nos 
dépositaires et par internet.

Pour ces titres de transport, les correspondances 
sur le réseau Rémi dans Le Loiret sont gratuites dans 
l’heure qui suit la validation.

La souscription à l’Abonnement ConfOR 
se fait uniquement auprès d’ODULYS.
Merci d’effectuer votre demande avant 
le 15 du mois pour un abonnement au 
1er du mois suivant.

POUR 
QUI ?

POUR 
QUI ?

POUR 
QUI ?

Les informations recueillies, à destination d’ODULYS et des industriels participants, font l’objet d’un traitement infor-
matisé destiné à la création des cartes Rémi. Conformément à la loi informatique et libertés, du 6 janvier 1978, vous 
disposez d’un droit d’accès et de rectification de toute information vous concernant ainsi que d’un droit d’opposition 
pour motifs légitimes. Si vous souhaitez exercer ces droits et obtenir des informations vous concernant, vous pouvez 
nous faire part de votre demande par courrier à : ODULYS - CS 90200 - 45808 Saint-Jean-de-Braye Cedex 1.

Je possède une carte :
	c non   c oui, n° de carte

Mon statut :
c apprenti     c retraité     c étudiant     c sans emploi     c actif      
Si ”actif“ précisez votre catégorie socio-professionnelle :
c agriculteur     c cadre     c ouvrier     c artisant/commerçant     
c employé     c autre (précisez) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	c �En cochant cette case j’accepte les Conditions Générales de Vente.
	c �En cochant cette case je déclare que tous les renseignements donnés sont exacts.

DATE et LIEU SIGNATURE

		 Je me présente
	 *	c Mme ou c M.

	 *	Nom .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 *	Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 *	Date de naissance 

	 *	�Nom du représentant légal .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
pour les mineurs

	 *	Adresse .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

	 *	Code postal

	 *	Ville .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 	Téléphone fixe

	 	Portable

	 	Courriel .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

		� Numéro de ligne empruntée

J J M M A A A A

Formulaire 
d’inscription
Vos coordonnées personnelles

31 jours illimités

Adresse d’envoi :
ODULYS - CS 90200  

45808 St-Jean-de-Braye Cedex 1

* 
: c
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Pour connaître les informations 
réseau, je m’inscris à l’Alerte Trafic 
sur le site.

Ma formule :	 c Carte Rémi � 3 € 
c              	 c Abonnement ConfOR � 540 €

	 c 31 jours illimités � 59 €
c   Titres Liberté	 c 10 voyages � 21 €
	 c 1 voyage � 2,40 €
Total de la somme à payer :� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €

ATTENTION : inscription avant le 15 du mois 
pour un abonnement au 1er du mois suivant.

Collez ici
votre photo couleur
(format : 35 x 45 mm)

Joindre une seconde photo  
au dossier pour la carte Privilège

Ce Titre Liberté vous permet de voyager 
de manière illimitée sur tout le réseau 
pendant 31 jours à partir de la première 
validation.

 50 % de réduction !...
...par la prise en charge de l’employeur 
au titre de la Prime Transport.

L’Abonnement ConfOR est idéal pour 
les actifs. Il permet de voyager de façon 
illimitée sur tout le réseau Rémi pen-
dant 1 an pour 540 €.

Ces deux Titres Liberté vous permettent 
de voyager sur tout le réseau, selon vos 
besoins en déplacement et sans aucune 
limitation de validité.

 Voyagez à plusieurs, 
	 c’est possible !...
1 validation par personne 
et par voyage.

1 voyage

10 voyages
OU

 2 mois offerts !
Le premier mois et le dernier mois.

 50 % de réduction !
Par la prise en charge de l’employeur 

au titre de la Prime Transport.

 Carte Rémi gratuite !
 Accès illimité au réseau 

pendant 1 an !
Voyagez sur tout le réseau Rémi, 

à tout moment, pendant une année.

 Cadeau de bienvenue !
Choisissez tout de suite votre cadeau 

et indiquez-le sur le formulaire d’inscription.

 Carte Privilège !
Elle offre des avantages 
et des réductions auprès 
de tous nos partenaires.

Elle ne permet pas de voyager.
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