2019/2020

FI
FORMULAIRE DE DEMANDE D’ABONNEMENT
POUR UN DIABOLO ANNUEL (-18 ans*)

*au 01/09/2019

Identité de I’éléve :

O Fille D Gargon

NOM™ & oot ee et st st st st st st st PRENOM™ : ..ot st s s sss s e
AAIESSE™ .ottt sttt et et e s ea e st e s e e et sea e et ses bt eaees et et sea st SR es ek eaeeEe st eaeeee et 41t e A eReaeaEeses et et s eaeeAe Rt Haeeeeeseas et enetetenetbeeete et
Code Postal™® ..., VIIE™ & o s s s PaYS e
Nom de I'établissement SCOIAIre™ & ...t st Classe fréquentée® : ......cccvveeevvreennen.

Je demande la Carte Oura : [:] oul [:] NON (Gratuite jusqu’au 31 juillet 2019 et 5€ a partir du 1°" ao(t 2019).

P P (*)Champs obligatoires
Responsable légal de I'éléve :

M. 0U MME. NOM™ : w...ooiveerieeesiie s sss s sssene s PRENOM™ : ...oooitveiveeneits s ssssss s s sssssssss st s st ssssessnsns
Adresse* : .........
Code Postal* ...........
Qualité* : D Pére D Mére
O Tuteur Légal O Famille d’accueil Faita: le:
TEL™ e e e s
POrtable @ ..o Signature* :
IMIITE & et et e e

D En cochant cette case j’accepte de recevoir des informations sur le réseau TAC par mail.
Pratique pour les informations de derniere minute !

Je reconnais étre le responsable Iégal, le payeur de I'abonnement et j’accepte les conditions générales de ventes
disponibles sur le site Internet www.tac-mobilites.fr ou a la Maison de la mobilité et du tourisme d’Annemasse.

Type d’abonnement : Je joins un justificatif de domicile !
(J susTac Arret de MONLEE: ......ooveeeeeee e seeees e eensenes Arrét de MONTEE: .....vueevereeeer e seesreons
D BUS TAC + CAR Arrét de descente: .....covevivenneecninesnevnnnnneenens. Arr€t de descente @ .ovvviveeeesre e
D CAR Ligne de transport scolaire : ......cccovrveeeverenene. Ligne de transport scolaire : ......cccveveeveruenee
Paiement : Ne jamais envoyer de billet ou de monnaie !
PRIX ABONNEMENT TYPE ABONNEMENT TRAJETS POSSIBLES
Jusqu’au 31/08 Dés le 01/09
120 € 135 € CAR Un aller/retour par jour du lundi au vendredi via le circuit des
transports scolaires
150 € BUS TAC Tout le réseau TAC en illimité ZONE 82
150 € BUS TAC + CAR Tout le réseau TAC en illimité ZONE 82 + Un aller/retour par jour
du lundi au vendredi via le circuit des transports scolaires
120 € 2¢me abonnement BUS Tout le réseau TAC en illimité ZONE 82 + Un aller/retour par jour
TAC ou BUS TAC + CAR du lundi au vendredi via le circuit des transports scolaires
75 € 3%me ghonnement BUS | Tout le réseau TAC en illimité ZONE 82 + Un aller/retour par jour

TAC ou BUS TAC + CAR | du lundi au vendredi via le circuit des transports scolaires

J'airéglé par CB
Réduction famille :

Je joins un chéque a I'ordre du réseau TAC

000

Je souscris a plusieurs
abonnements « Diabolo annuel »
pour mes enfants, je bénéficie
des tarifs ci-dessus.

Je paye par prélevements pour cela je joins un Relevé d’Identité Bancaire (RIB)
et je retourne complétée, datée et signée la partie intitulée

« Mandat de prélevement SEPA CORE » en page 2.

SOUS RESERVE D’ACCEPTATION DU DOSSIER

Exemple : Abonnement a 150 euros, il y a 9 prélévements de 15 euros le 5 de chaque mois et un paiement immédiat par
cheque de 15 euros.


http://www.tac-mobilites.fr/

2019/2020

‘ FORMULAIRE DE DEMANDE D’ABONNEMENT
POUR UN DIABOLO ANNUEL (-18 ans*)

*au 01/09/2019

INFORMATIONS IMPORTANTES :

Ce formulaire doit étre complété et retourné avec les piéces justificatives a I’adresse suivante :

TP2A - Service des Abonnements — 2 place de la Gare — 74100 Annemasse

AVANT LE 31/07/2019

Les pieces a fournir sont :

e 2 photos d’identité au format 35 mm x 45 mm (1 des 2 photos sera utilisée pour la création de la carte Oura).
e La photocopie de la piece d’identité du titulaire de la carte d’abonnement.
e  Unjustificatif de domicile pour les abonnements BUS TAC + CAR ou CAR.
e Un cheque du montant de 'abonnement a I'ordre de réseau TAC
OU si vous réglez par CB sur le site internet www.tac-mobilites.fr merci d’indiquer votre numéro de commande

OU si vous réglez par prélévements merci de joindre un Relevé d’ldentité Bancaire (RIB)
+ un chéque correspondant a la 1ere échéance
+ la partie intitulée « Mandat de prélevement SEPA CORE » en page 2.

La carte DIABOLO sera envoyée directement au domicile du responsable légal.

EXEMPLAIRE A RETOURNER A TP2A - RESEAU TAC : (*) Champs obligatoires

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA CORE

Identifiant du créancier (ICS) : FR1522Z478920

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez TP2A RESEAU TAC a envoyer des instructions a votre banque pour
débiter votre compte conformément aux instructions de TP2A RESEAU TAC. Vous bénéficiez d’un droit a remboursement
par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de
remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte.

Veuillez compléter les champs suivants :

NOMX & oottt et sss e st sss s es s s s s s s PRENOM™ ..ottt setsee st st st st s s sss s sss s ssss
AAFESSE™ & et st sttt ettt st et sttt ses et s ets bR et st eeses e R S 4a et eReees ek aR eee et £R e 4e et et ees ek eR SAa bt eR eenAeReR eeeteteaeeen b eneeeaeteaeee st eas
Code POSTal™ i s VIIIE¥ 1 ettt sttt st bbb st s e st aetae s

TEL* 1 e Portable & .o

Merci de joindre un Relevé d’ldentité Bancaire (RIB) a ce document : Faita: le:

IBANK ettt st e et e e s es et et st en s et eesae et senenaer e e e ene
BICH & ettt sttt et et e et b s et b et sa et e e e eeasae eaeneserenas Signature* :

Mention CNIL : les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées
par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de
ses droits d’oppositions, d’acceés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loin°78-17 du 6 janvier
1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

@ www.tac-mobilites.fr ‘ tQ(‘\

0800001953 Annemasse Agglo Mobiliré
Nonanesss - Los ¥ rens Aggloiival o (- -] @




