cmetis

TARIFS AU 15X AOUT 2020

[4 Formulaire d’abonnement Lycéens

& Je souhaite devenir client Ametis

2y Je suis déja client Ametis*

CIVILITE * [OMadame [3Monsieur 32N _
. Bl - —
: et
PRENOM * [
DATE DE r ] S
NA'SSANCE - Four tout nouvesu client :
— « Photo obligatoire
ADRESSE * [ ] « Photocopie pigce identité
N° CLIENT *
CODE POSTAL / Q
VILLE * Votre photo sera conservée
J :Ious forr:; nulm;:qret.aﬁn 0 N° CARTE GO! =

o o permettre la fabrication

TELEPHONE { B ] d'une nouvelle carte si
nécessaire (perte, vol..). Si
E . vous y étes opposé, veuillez -
MAIL [ ] cocher la case ci-contre [] @Je ChO|S|S mon abonnement

Cr Identité du responsable légal

+det6ans:
Tampon du lycée ou

(O Abonnement Scolaire
» Gratuit

CIVILITE * CIMadame []Monsieur justifllcatif d'Lnscription

_ Ecilarontse (O Abonnement Scolaire
NOM * | ]

r - 1aller/retour par jour de cours
PRENOM * | ] .

: (O Abonnement annuel en illimité
DATE DE ] -
NAISSANCE * O Plein tarif (sz.40€)

O Plein tarif en 12x sans frais (5.20€xiz) 2
QUAL'TE * D Pére D Meére D = 1914 (ORI DQF1 1 DQFZ 1 D QF3 Ilg—l'_zn—E]
() Ab avecun Q Familial : QF1 = QF <470€ / QF2 = QF de 470€ & 569€ / QF3 = QF de 570€ & 750€ Si aliocataire CAF, fournir I'attestation Quotient Familial CAF au Ter juillet avec les noms des

ayants droit. Si non allocataire CAF, fournir le dernier avis d'imposition + livret de famille avec le nom/prénom des ayants droit (2) 15,20€ pour la premiere échéance (a régler en espéces ou Carte bleue)

@ Je choisis le paiement s en 12x sans frais 3 CIVILITE * OMadame  [Monsieur
NOM * [ ]
q q q At y
® N'oubliez-pas de fournir un RIB ainsi que le T ‘ J
I3 =8 I I
réglement de la premiére échéance *
DATE DE
- S— NAISSANCE *
IBAN * [
_J TELEPHONE * [ \
BIC* [
EMAIL * [ J
Identification du créancier (ICS) ; FRB5807611035
Type de pai t: Pai t réc t/ répétitif
ype de paiement: [¢] Paiement récurent / répétiti ADRESSEL [ 1
(3) Uniquement pour les abonnements supérieurs a 100€ \
(4) Joindre 15,20€ pour la premiere échéance « Obligatoire CODE POSTAL / ‘ ‘
VILLE * L .}
[ 1ai lu et j'accepte les Conditions Générales de Vente d'Ametis r-—=====-====-=========-==== A
[ 1ai lu et j'accepte les modalités de traitement des données d'Ametis I SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL (OU TITULAIRE DU COMPTE) I
J'accepte de recevoir des propositions commerciales de KEOLIS Amiens par [ JEmail []Sms [[]Courrier | 1
> ! |
FAITA L ] LE [ ' !
— e o o s o s s e, s . o J

Les informations recueillies par Keolis Amiens, d partir de ce formulaire, font 'objet d’un traitement informatisé nécessaire d la prospection commerciale reposant sur votre
consentement ainsi qu'd la gestion des abonnements, des titres de transport, des impayés, de la fraude, du vol et de la perte de titres de transport sur le réseau AMETIS,
dont la base légale est I'exécution de mesures contractuelles. Pour plus d'informations, nous vous invitons d consulter Particle 6 des CGV ou notre politique de confidentialité

disponible sur ametis.fr ainsi que dans nos agences commerciales AMETIS,
@ Gagnez du temps ! Envoyez le formulaire, accompagné de votre justificatif
de QF et de votre reglement par cheque a : AMETIS CENTRE D’EXPLOITATION
ET MAINTENANCE, Service gestion des abonnements, 9 rue Paul-Emile Victor, 80136 Rivery

Attention !
Tout dossier incomplet

A

sera retourné au demandeur

amefls .
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