PONTARLIER

Formulaire de ¢ eman e a

d’abonneme tannuel | rep

Mes coordonnées
Nom Prénom
Date de naissance / / Sexe M F :
Adresse

Si vous n’avez pas d’adresse personnelle, indiquez 'adresse de 'organisme aupres duquel vous avez élu domicile

Complément d’adresse

Code Postal Commune

O Je ne souhaite pas recevoir par courrier des informations ni des propositions commerciales de TCP

Adresse mail
O J'accepte de recevoir des informations (notamment alertes perturbations) et propositions commerciales de la part de TCP par mail

Téléphone fixe Téléphone portable

O Jaccepte de recevoir des informations (notamment alertes perturbations) et propositions commerciales de la part de TCP par SMS/MMS

Vous étes titulaire d’'une carte Mobilité Inclusion / Invalidité (taux > 80%) ?
L’abonnement annuel est également valable sur le Service a la demande. Une inscription est nécessaire pour pouvoir utiliser
ce service. Dossier d’inscription disponible sur www.tcp.voyage ou auprés des relais TCP.

Mon type de paiement Merci de cocher I'une des 3 options suivantes concernant

le paiement de votre abonnement annuel

o Option 1 : Paiement comptant par chéque o Option 3 : Paiement par préléevement automatique en 3 fois
Un chéque* d’'un montant de 200€ correspondant Le mandat SEPA (voir verso) rempli accompagné d’un RIB
a 'abonnement annuel Un cheque* d’'un montant de 5€ correspondant
Un chéque* d’'un montant de 5€ correspondant a I'édition a I'édition du support de carte
du support de carte Une copie d’une piéce d’identité + une photo d’identité
Une copie d’une piéce d’identité + une photo d’identité Une enveloppe timbrée libellée a votre adresse pour I'envoi
Une enveloppe timbrée libellée a votre adresse pour I'envoi de la carte
de la carte

O Option 2 : Paiement par chéque en 3 fois

* Chéque a l'ordre de Keolis Monts Jura

Un chéque* d'un montant de 80€ (encaissé le 1°" mois) et deux
chéques d’'une valeur chacun de 60€ (encaissées le 2™ et 3¥™ mois)
Un chéque* d'un montant de 5€ correspondant a I'édition du support

de carte

Une copie d’une piéce d’identité + une photo d’identité

Une enveloppe timbrée libellée a votre adresse pour I'envoi
de la carte

Formulaire a envoyer a Keolis Monts Jura :
11 rue Pierre Dechanet - Z.| les Grands Planchants - 25300 PONTARLIER

Votre abonnement vous sera expé domicile au plus vite.

g J'ai lu et jaccepte les Conditions Générales
de Vente (disponible sur www.tcp.voyage)

Je suis informé.e que mes données personnelles sont enregistrées et traitées par TCP sur la base légale de larticle 6.1.b du Reglement Général sur la Protection des Données. Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées et traitées
par TCP dans un fichier informatisé, dans le but d'organiser le service & la demande. Ces données sont consultables par TCP. Afin de protéger la confidentialité de vos données personnelles, TCP s'engage a ne pas divulguer, ne pas transmettre, ni partager
vos données personnelles avec d'autres entités, entreprises ou organismes, quels quiils soient, conformément au Réglement Général de Protection des Données. Les données seront conservées par TCP pendant le temps nécessaires. Vous disposez
d’un droit d'acces, de rectification, et en cas de motifs légitimes de suppression, de limitation et d’opposition au traitement de vos données. Vous bénéficiez également du droit a la portabilité de vos données. Vous pouvez exercer ces droits en adressant un email
a donneespersonnelles@keolis.com ou en écrivant a l'adresse suivante : Keolis Monts Jura - Rue Pierre Dechanet Z.1 les Grands Planchants - 25300 PONTARLIER. S'il ne vous était pas donné satisfaction, vous auriez la possibilité de saisir la CNIL.

Reoeaw de Quo

0 800 57 58 57 www.tcp.voyage
Lundi a vendredi Horaires - Itinéraires - Actualités ‘
10h/12h - 15h/18h Info trafic - Service alerte sms




Mandat de pl’é|évement SEPA pour un paiement récurrent

En signant ce formulaire jautorise Keolis Monts Jura a envoyer des instructions a ma banque pour débiter mon compte
a 3 reprises (80€ le premier mois puis 60€ le second mois et le troisieme mois) et ma banque a débiter mon compte conformément
aux instructions de Keolis Monts Jura.

Titulaire du compte

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code Postal :

Ville :

Date de naissance :

Nom de la banque :

Adresse banque

Numeéro d’identification international du compte bancaire

BIC
ICS: FR 61 344 148 515
Keolis Monts Jura
4, rue Berthelot CS 11399
Code international d'identification de votre banque (8 ou 11 caracteres) 25006 BESANCON

Signature obligatoire du titulaire du compte
Fait a
Le

Signature :

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque. En cas d'impayé Keolis Monts Jura
se réserve le droit de suspendre I'abonnement et de récupérer les frais d'impayé sur le montant de I'abonnement suivant ainsi que d’exclure I'abonné du systéme
de prélévement automatique. Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisables par le créancier que
pour la gestion de sa relation client. Elles peuvent donner lieu I'exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’acces et de rectification tels que prévus
aux articles 30 et suivants de la loi n°70-17 du 6 janvier 1970 relative a I'informatique, aux fichiers et au libertés.

Receaw de Quo

ICP




