FORMULAIRE D’EXTENSION SUR UNE
LIGNE SCOLAIRE D’UN ABONNEMENT
DEPARTEMENTAL REMI 2EN

VOTRE
PHOTO

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

S

| Né(e)le™: | |

[IMme [IM. Nom®: | | | | |
Prénom®: | | | | | [ [ [ Ll [ [ 11 ]|
Ne ™. Adresse™: | | | | |

I I I
Code postal ™ : Vile™: | |

Téléphone fixe : I N

E-mail @ I T O O O R I R e

Ligne(s) empruntée(s) ™":
Point de montée " :

Date de début de 'abonnement souhaitée " :

Nom®: | | | | | L L L L1111

Numéro de carte JV MALIN Rémi (pour les détendeurs Q/UNE COrtE) & . . e

Point de descente - Nom établissement scolaire (hors 1er degré)

Liste des lignes scolaires sur le site internet sur : TRANSPORTS SCOLAIRES > MON CAR EN TEMPS REEL
(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)

Commune de montée M:

Prénom®: | | | | [ [ [ L L [ 111

Certifie I'exactitude des informations ci-dessus

ABONNEMENT MENSUEL

CAR REMI ZEN CAR REMI ZEN®

Je traitement de mes donnees

les offres et informations

ns par e-mail et/ou SMS

Nt bancaire

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

ABONNEMENT ANNUEL

Paiement au comptant
(25 €)

Prélévement bancaire
(25€ x 10 mois)

Total colt abonnement :

Paiement au comptant
(250 €)

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:__/_/.

Formulaire & rendre sur place ou par courrier aux adresses suivantes :
Rémi 18 : Agence Rémi 10-12 place Juranville 18 000 Bourges

Rémi 28 : Chartres Pole d'échange (COMPA) 28 000 Mainvilliers

Rémi 36 : Gare routiere 7 bis rue Bourdillon 36 000 Chateauroux

Rémi 37: Agence Rémi 26 rue Charles Gille 37 000 Tours

Décision : Accord O RefusO  Date décision: __/_/

Rémi 41 : Gare de Blois Rémi Cars 70 boulevard Daniel Dupuis 41 000 Blois
Rémi 45 : Gare routiére d'Orléans Rue Marcel Proust 45 000 Orléans

Ce formulaire n'est pas destiné aux éléves bénéficiant du transport
scolaire gratuit qui 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:| | [ [ [ | L Lol oLl ottt trtrrrttr1]
Prénom): [ | [ [ | [ 1 I [ 1 [ [ 1 [ 1 [ 1 IN&ee: 1 L0011 1]

N° (*): Adresse(®: || [ | | [ | [ | L | L@t
T O
Code postal (*) : vile: 1 | | L bttt

Téléphone fixe : L L LIl Iportable®: | 1L L L L L 1 L1 |

BIC™: | | | | | L L L1111 Paiement : Récurrent, le 8 de chaque mois
BANCG): | | [ | [ [0ttt

En signant ce mandat, vous autorisez Transdev Loiret Mobilités & envoyer des instructions & votre bangue pour débiter .

votre compte et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de TLM. Vous bénéficiez du droit Date & 5|gnature

d'étre remboursé par votre bangue 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

(our un prélévement autorisé. Identifiant du créancier : FR82ZZ27882689 )

EXTRAIT DES CONDITIONS GENERALES DE VENTE ABONNEMENT ANNUEL

1. Conditions d’Utilisation
Conformément au réglement du transport scolaire régional, les conditio

ayants droit n scolaires & savoir

Les demandes d'inscription ne pourront étre trt

a demande d'in: ) devra étre faite en amont et [utilisation ne 7 étre effective quapreés validation de la demc
L'abonnement vaut pour ['offre actuelle & savoir Sous r ve d'un point darrét et t existant et sans circulation pendar

S scolaires n‘est pas gc

eu ou moment ae fachat de labonneme Jes 8] n nnuel >S mensualites sont A)’D‘G\/T’“C(‘F(‘”“’
onnement t immedic

som,

3.En cas de perte, vol, dy:

| dysfonctionnement de la carte sans contac

ou du payeur, mutation professionnelle hors du departement. La

e réserve le droit de re >r toute n lemande dabonnement & un payeur ou un abonné dont le contrat a ¢
> pour fraude 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
Les conditions générales s'imposent o la fois

Retrouve

> de Traitement, la Région Centre-

de Loire collecte et traite vos données pers

a réglementc

protection des données personnelles

> sont destiné

“ription, Qu suivi et & fam te des services en matiere de

dans le cadre de l'acces

ropre aux délégataires routiers ce formulaire

stion du paiement de labonnement ¢

rmations corr les sur le réseau REMI

tinvestie la Region Centre-Val de Loire

sement de leurs fonctions, sont :

ormatique, la Direct

nMarketing,

s Transport Durables, les prestataires t on du transport

illies sont conservees pendant 5 ans & compter de la

itation en vigueur

r, vous disposez d'un droit dacces et de rectificati

on de vos données personnelles ainsi que de celui d'en demander

ent du droit de vous opposer au traitement de vos données et d

n obtenir la limitation ou la portabilité dans lao

mesure ou ¢ otifs leqiti impérieux dont pourrai on Centre-Val de Loire pour ¢

nserver vos donnees

Ces droits peu

rcés directeme

ant de votre jdentité aupres d

contactrgod@centrevaldeloire.fr Vous disposez par ailleurs du droit de saisir la Com jon Nationale ’ h
de llnformatique et des Libertés (CNIL), 3 Place de Fontenoy — TSA 80715 — 75334 PARIS CEDEX 07,
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@@ RESEAU DE MOBILITE INTERURBAINE el



