FORMULAIRE D’EXTENSION SUR UNE

SSAL.2UT LIGNE SCOLAIRE D'UN ABONNEMENT

DE LA REGION GENTRE VAL DE.

VOTRE

, . PHOTO
DEPARTEMENTAL REMI 2EN (Photo didentits

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

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

[LIMme [IMm Nom®: [ | | | | | [ [t Lttt

Prénom®: | | | [ [ [ [ | [ [ 1 L1 [ [ 1 | IN&e“: [ | L1 L1111

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

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

Lttt bbb bbb
Numéro de carte JV MALIN Rémi (pour les détendeurs Q/UNE COrtE) & . . e
Ligne(s) empruntée(s) M: ... Communede montée M ...
PoINt de MO )t

Point de descente - Nom établissement scolaire (hors 1er degré) @
Date de début de 'abonnement souhaitée " :

I

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

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
Prénom®: | | | | | | [ 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 & rendre sur place ou par courrier @ I'adresse suivante : Ce formulaire n'est pas destiné aux éleves bénéficiant du transport scolaire gratuit qui

Rémi 37 : Agence Rémi 26 rue Charles Gille 37000 Tours . . . )
doivent s'inscrire sur :

https://www.remi-centrevaldeloire fr/transports-scolaires/inscriptions/



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

[LIMme [IMm. Nom(9:| | [ [ [ | L Lot Lo L ottt 1]
Prénom(): [ | [ [ | [ 1 | [ 1 [ L 1 11 [ 1 IN&eee): 1 L oL 11 1]

N° (1): Adresse(V: || [ | | [ | [ | L L@t
T O

Code postal (1) : vile(: | L Lttt

Téléphonefixe: [ | JL 1 J[ I JL 1 Il | |portable¢y: | [ J[ | I J[ 1 JL 1|
BIC(M: | | | | L L L L1111 Paiement : Récurrent, le 8 de chaque mois
BANC): | | [ | [ [ @bttt

(1) Champ obligatoire

En signant ce mandat, vous autorisez Transdev Touraine Mobilités & envoyer des instructions & votre banque pour .
débiter votre compte et votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions de Transdev Touraine Dqte & SlgnGtUI’e
Mobilités. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la conven-
tion que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines
@vunt la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. Identifiant du créancier : FR19ZZZ88DD46 )

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

s demandes d tion ne pourront étre traitées qu'au moment ou lensemble des effec eront connus et affectés & un service, le cas

période post 1 ‘ ont priorisées selon |
aite en amont et lutilisation ne | / ect Jation de la dermande;

étre f

erg

t vaut pour loffre actuelle & savoir sous reserve d'un point darrét et d'un circuit existant et sans circulation pendant les vacances scolc
1R sur les lignes sco

2. Paiement
L'abonnement est souscrit aupres des délégataires missionnés la Région (Transdev Touraine Mobilités). Le payeur peut étre différent de l'abonné titulaire

Il doit obligatoirement étre majeur. Le | lieu ¢ t de lachat de l'abonnement. Pour les abon ) 2S mensualites sont prélevées a

oartirdu 8 de ¢ es seront gjoutés a la

ularisation doit étre effectuée directernent aupre

e, vol, dysfonctionnement de la carte

En cas de perte, vol ou dysfonctionnement de la carte sans contact Remi, contactez le 0.806.70.3
4. Résiliation du contrat a l'initiative du payeur

Suspension et resiliation possible pour les ¢ nements annuels, au plus tard le 24 du | our effectivité au debut du mois suivant. |

et resinat
effectuee directement aupres de \
5. Résiliation a l'initiative de Rémi
En cas de deuximpayes successifs. Remi se réserve le droit de nouvelle demande d'abonnement & un payeur ou un abonné dont le contrat
Stére ) fraude établie ou défa
6.Le remboursement
Le remboursement est calculé au prorata des sommes versees
7.Responsabilités du payeur et de I'abonné
Les condiitions 3@” >rales s'imposent ¢ la fois au poyeur et alabonné

surwww.remi

En sa qualité de Responsable de Traitement, la Region Centre-\/al de Loil cte et traite vos données personnelles dans le ntation en
les données personnelles
e formt “ription, Qu suivi et & lam tiere de

ttique dans le cadre de [acces au transport scolaire. De la responsabilité propre aux délégataires routiers

transport scolaire et dautre part & la gestion de la bill

ns commerciales sur le réseau REMI

aiement de labo ent et, apres

ce formulaire permet par ailleu
essaire O l'exécution d'une

fonctions, sont .

élégataires rol

n Centre Vol de Loire : la Direction Générale de gestion du transport scolaire

s recuellies sont conservées pendant 3 ans & ¢

d'en demander

Conformément ¢ la Réglementation en vigueur, vous disposez d'un droit d'ac jcation de vos données personnelles air
née

s et de n ou la portabilité dans la

foubl). Vous >Nt de vos dor

cement (Or'

obtenir la limit
e L
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192]

le, sous réserve des motifs légitimes impérieux dont pc

s directerment e tite aupres du DPO de Lo

L el

oloire.fr Vous di rs du droit de saisir la Cormm

(CNIL), 3 Place de Fontenoy — TS

iberté I 5334 PARIS CEDE ) t-)

y
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