T\ DOSSIER CARTE JEUNE

UN SEUL DOSSIER POUR TOUTE LA FAMILLE

TARIFS

POUR LES ELEVES DOMICILIES SUR L'UNE DES 20 COMMUNES* DE LAGGLOMERATION LAVALLOISE

, ABONNEMENT ANNUEL | ABONNEMENT ANNUEL | ABONNEMENT MENSUEL
LR JEUNE JEUNE + JEUNE
PRIX
CONDITIONS

POUR LES ELEVES DOMICILIES HORS COMMUNES DE LAGGLOMERATION LAVALLOISE

VALIDITE ABONNEMENT ANNUEL JEUNE ABONNEMENT MENSUEL JEUNE

PRIX

FORMULES DE PAIEMENT

e Le prélevement automatique* vous permet de payer votre abonnement en 3 fois sans frais.
Exemple : pour une carte JEUNE d’une valeur de 124 € pour l'année scolaire 2017/2018, le réglement sera de 42 € le 10 octobre 2017,
42 € le 10 décembre 2017 et 40 € le 10 février 2018.

En cas de rejet de prélevement par votre banque, des frais d'un montant de 10 € seront facturés.
* Date limite de dépot de votre dossier pour bénéficier du prélevement, fixée au 23 septembre 2017.

o La carte bancaire, le chéque ou les espéces si vous venez retirer votre abonnement a UEspace TUL.

ATTENTION
Pour s’assurer que tous les voyageurs ont bien un titre de transport, des controles sont
effectués réguliérement.

e Les voyageurs utilisant un ticket non oblitéré ou une carte d’abonnement périmée sont passibles d'une amende de 34,50 €*
e Les voyageurs démunis de tout titre de transport sont passibles d'une amende de 51,50 €*

* Tarif au 1°" janvier 2017



DEMARCHES A SUIVRE

Vous choisissez de recevoir votre abonnement a domicile®
en optant pour le Prélevement Automatique

VOTRE DOSSIER DOIT ETRE IMPERATIVEMENT ACCOMPAGNE :

Date limite de réception de votre dossier fixée au 26 ao(t 2017, pour pouvoir vous adresser
votre abonnement par courrier. Apres cette date, votre abonnement sera a retirer a 'Espace TUL.

Vous choisissez de venir acheter votre abonnement a 'agence

ANTICIPEZ VOTRE RENTREE

VOTRE DOSSIER DOIT ETRE IMPERATIVEMENT ACCOMPAGNE :

CLUB PARTENAIRES

I DECATHLON | ‘ifﬂf"g j

T

11 allée du Vieux Saint Louis 02 4353 0000

ESPACE TUL INFO TUL
53 000 LAVAL (a proximité de la Gare TUL)



IDENTITE

Code postal

Téléphone fixe Portable ... :
Avez-vous effectué un changement d’adresse depuis l'an dernier ? [Joul [ ]NON

Nombre d’enfants dans la famille demandant une carte JEUNE pour l'année scolaire 2017/18

Date de naissance

Etablissement fréquenté en 2017/2018

Classe fréquentée en 2017/2018

Arrét fréquenté depuis votre domicile

Possédiez-vous une carte JEUNE durant lannée scolaire 2016/2017 ?

Prénom
Date de naissance LIF
Etablissement fréquenté en 2017/2018
Classe fréquentée en 2017/2018
Arrét fréquenté depuis votre domicile
Possédiez-vous une carte JEUNE durant lannée scolaire 2016/2017 ?

Date de naissance Sexe [IF
Etablissement fréquenté en 2017/2018

Classe fréquentée en 2017/2018

Arrét fréquenté depuis votre domicile

Possédiez-vous une carte JEUNE durant lannée scolaire 2016/2017 ?

Date de naissance Sexe [JF
Etablissement fréquenté en 2017/2018

Classe fréquentée en 2017/2018

Arrét fréquenté depuis votre domicile

Possédiez-vous une carte JEUNE durant lannée scolaire 2016/2017 ?

En communiquant mon adresse mail, ci-dessous,

j'autorise les TUL a m'adresser les offres du Club Partenaires. Signature :

Adresse Mail @ oo .
En signant la demande d'abonnement JEUNE, j'accepte les Conditions
Générales de Vente ci-jointes (copie disponible sur simple demande
aupres de UEspace TUL).




TUL / KEOLIS LAVAL

Centre JM Moron

Rue Henri Batard o
BP 80909 - 53009 LAVAL Cedex Keolrs

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA CORE

Zone réservée a l'usage exclusif du créancier - Ne pas compléter

Identifiant du créancier (ICS) : FR 73 538 818 AE5

Référence Unique du Mandat (RUMJ) :
Type de paiement : [ | Paiement récurrent/répétitif [ ] Paiement ponctuel

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Keolis Laval a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque
a débiter votre compte conformément aux instructions de Keolis Laval. 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 marqués d’une étoile (*) :

Votre Nom* Ou dénomination sociale si société

Numéro RCS* Uniquement si société

Votre adresse*

Code Postal*

Pays*

Téléphone fixe*

[ ] Sivous acceptez de recevoir nos notifications de prélévements de maniére électronique,
merci de préciser vos coordonnées ci-dessous :

Adresse E-mail

Téléphone portable

Merci de joindre un RIB a ce document

IBAN* (International Bank Account-Number) - Numéro d'identification internationale du compte bancaire

BIC* (Bank Identifier Code) - Code International d'identification de votre banque

Nom du signataire*

Qualité du signataire* Uniquement si Société, signataire habilitd ...

Lieu de signature*

Date de signature™® ... .

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Mentions CNIL : Les informations contenues dans le présent mandat qui doit &tre complété, sont destinées & n'étre utilisées par le créancier que pour
la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a U'exercice, par ce dernier, de ses droits d opposition, d'acces et de rectification tels que
prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a linformatique, aux fichiers et aux libertés.

Zone réservée a l'usage exclusif du créancier

Merci de joindre un RIB a votre demande.

Imp. Ediprint - 02 43 665 670



