FORMULAIRE DE CREATION DE LA CARTE SIMPUCITES

Formulaire et piéces justificatives a retourner a

I’Agence Mobilités SITAC, place Monseigneur Tissier
pour la création de votre compte client SITAC _

S|TAC et de votre carte de transport SIMPLICITES. - S’ MPL i

< “Ci[ES

Formulaire a remplir en lettres MAJUSCULES.

IDEATITE (Représentant légal, veuillez remplir ce cadre)

Civilité* :  [] Madame [] Monsieur

VoY e N I Y Y ) O I A O

Prénom*: LI | [ [ [ [ [ 11T/ ]]

Date de naissance* - L | + [ 1 1 | |

Adresse*: | | | | [ [ [ I I [ /1 1 T L@ 11 []]
N O A O A I o

Codepostal*: |+ 1+ | | |

17/ I I Y ) O I O O
N O N O

Téléphone*: [ | + [ + [+ | |

Autretéléphone: |+ | o+ | v | 1 [ |

10 gFo T I I N N I O
N T s O O B B B

IMPORTANT : L’'email est nécessaire a la création d’'un compte client sur la boutique en ligne SITAC.

PROFIL CUENT SPECIFIQUE (joindre justificatifs, voir verso)

I:I Titulaire d’une carte d’invalidité supérieure ou égale a 80%

|:| Bénéficiaire du service de Transport de Personne a Mobilité Réduite (TPMR)
I:I Bénéficiaire de la Complémentaire Santé Solidaire (CSS)

*Les champs marqués d’un astérisque doivent obligatoirement étre complétés.



Merci de renseigner les personnes a rattacher a votre compte client (enfants, bénéficiaires...)

NoTyy I I N o O O
peénom*: [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ][] [ [ [ [ ]]]

Datede naissance*: | 1+ | o+ | 1+ 1+ | |

Ty Iy I I Y I O O A B A
peénom*: || | [ | [ [ [ PP

Datede naissance*: | | 1 | 1 1 1|

Nom*: [ [ [ [ [ [ [ 1P 0Pt
prénom*: [ [ [ | [ | [ [ [P PP P ]]

Datedenaissance*: | 1 | 1 | 1 1 1 |

Pour ajouter des personnes supplémentaires, veuillez remplir un second formulaire.

J'AUTORISE SITAC A M°ENVOYER :

D des offres commerciales par email I:I un rapport d’achats mensuel par email
D des offres commerciales par SMS [ ] des alertes par email

D Je consens au traitement de mes données personnelles par SITAC.

Faita: Signature :

Le : 0000000000000 000 0000000000000 00000000 0

PIECES N JOINDRE (tout dossier incomplet ne sera pas traité)

- une photocopie de votre piece d’identité ou du livret de famille

- un justificatif de domicile de moins de 3 mois

- une photo d’'identité sauf si le porteur de la carte est présente a 'agence, 'hétesse la prendra en photo.
- un justificatif pour les demandes spécifiques : carte CMI, attestation CPAM...

* . Les informations recueillies par SITAC, a partir de ce formulaire, font 'objet d’un traitement
informatisé nécessaire a la gestion des relations commerciales. Ces données sont destinées

° a SITAC, qui est responsable de traitement, ainsi que, le cas échéant a ses partenaires, sous-
' traitants ou prestataires situés dans ou hors de I'Union Européenne et aux filiales du Groupe
Keolis. Vos données sont conservées pour la durée nécessaire a la gestion administrative et

comptable des services souscrits et la promotion des services.

Création : Keolis Chalons-en-Champagne « Crédit images : AdobeCreative/Keolis « NE PAS JETER SUR LA VOIE PUBLIQUE

SITAC

AGENCE MOBILITES SITAC
Place Monseigneur Tissier
51000 Chalons-en-Champagne

Conformément a la Politiqgue de Confidentialité régie par le Réglement Général sur la
Protection des Données personnelles n°2016/679 (« RGPD ») et par la Loi Informatique
et Libertés n°® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée (« Loi Informatique et Libertés »), les
utilisateurs disposent a tout moment d’un droit d’acces, de modification, de rectification et
de suppression des données personnelles qui les concernent. Pour exercer ce droit, veuillez
adresser votre demande par email sitacbus@keolis.com ou courrier a SITAC.

Pour plus d’'informations, nous vous invitons a consulter notre Politique de Confidentialité
sur www.sitac.net



