Enfant

1er

2éme

3éme

4éme

et a envoyer =\ =S

Un seul formulaire a remplir pour tous les enfants d’'une méme famille

Je recgois avant fin ao(t :
- Soit une carte munie d’'un abonnement annuel valable toute I'année scolaire
- Soit 'abonnement annuel seul & coller sur la carte scolaire déja en ma possession.

Je bénéficie du tarif préférentiel soit I'équivalent de 2 mois gratuits + 2 autres mois gratuits (juillet et
scolaire étant également valable sur le service régulier.

Je peux choisir de payer 'abonnement annuel en une seule fois pour étre tranquille. Je peux aussi le
par prélévement automatique mensuel.

aodt 2021), 'abonnement

payer en 8 fois sans frais

Je recois en méme temps la fiche horaire du service scolaire de I'établissement fréquenté par mon ou mes enfant(s).

Je recois avant fin ao(t :

- Soit une carte munie de 'abonnement de septembre 2020
- Soit le coupon seul a coller sur la carte scolaire déja en ma possession.

Je devrai ensuite chaque mois me rendre dans un relais TCP (liste sur www.tcp.fr) pour acheter I'abonnement du mois suivant

au prix de 11€.

Je recois en méme temps la fiche horaire du service scolaire de I'établissement fréquenté par mon ou mes enfant(s).

La carte de = Abonnement Abonnement annuel
Mon enfant mon enfant mensuel 2020-2021
. Date Etablissement posséde une QRIS
Nom Prénom : - Classe h refaite/ mon
de naissance scolaire carte en bon &4, enfant Septembre Paiement Paiement
(préciser sonn’) ne posséde 2020 en 1 fois par prélévement
pas de carte
cd ool n° 1,50 € 1€ 88 € ks
en 8 fois
1€
o en7 fois
wed N° e, 1,50 € 11€ 80 € [ | plis3€
le 8 mois
11€
o en7 fois
cd N e B e
le 8™ mois
1€
o en7 fois
wd N° e, | | plis3€
le 8™ mois
Par cheque Total 1 + 2 + 3 =.......... €

a l'ordre de Keolis Monts Jura

Par prélevement automatique
Total @préleveé le 10 du mois en 8 fois
Un échéancier du mandat de prélevement vous sera envoyé.

+ joindre un chéque du total 1 =......... €

Un conseil : cochez au fur et a mesure les cases pour étre sar de ne rien oublier

Je renouvelle mon abonnement | Je m’abonne pour la 1° fois

2 phOtOS d’identité (pour chaque enfant)

1 phOtO d’identité (pour chaque enfant) Nom et prénom inscrits au dos

si je dois changer la ou les cartes

(Nom et prénom inscrits au dos) Copie de la piéce d'identité de chaque enfant

(a défaut du livret de famille : pages parents et page enfant concerné)

Et dans les deux cas

Ce formulaire complété et signé
Un chéque de la valeur calculée ci-dessus (ibels a rordre de Keolis Monts Jura)
Copie du livret de famille (pages parents et enfants concernés)
Une enveloppe timbrée libellée a I'adresse de la famille pour I'envoi de la ou des cartes a domicile avant fin aodt.
© Pour le choix de I'abonnement annuel payable en 8 fois :
Le mandat de prélévement SEPA rempli et signé (figurant sur le formulaire de demande d’abonnement)
Un relevé d’identité bancaire (RIB)
Une copie d’une piéce d’identité du titulaire du compte bancaire

Et pour rappel le chéque correspondant a la valeur de la ou des cartes (total 1 )
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Formulaire a compléter etz envoyer BTSN

Les champs obligatoires sont marqués d’un astérisque (*)

Nom du responsable légal* : | | | |
Adresse* : N° Rue

Code postal* : | | Commune

|1 Jaccepte de recevoir des informations et des propositions commerciales de la part de TCP par courrier

N° de téléphone pour le suivi de mon dossier* : fixe portable

Adresse Electronique | | | | | | | |

|:| J'accepte de recevoir par email/ sms des informations (notamment alertes modifications) et des propositions commerciales de la part de TCP.

és de traif des ées. Les ir ions recueillies par TCP a partir de ce formulaire, font I'objet d’un trai i 2] ire a la gestion des relations commerciales ainsi qu’a la gestion des impayés. Ces données
sont destinées a TCP qui est resp du trait Vos ées sont conservées pour les durées né ires a la gestion ini ive et des services souscrits et la promotion des services. Pour plus d’informations, nous vous
invitons & consulter notre politique de confidentialité, disponible sur www.tcp.voyage. Conformé, alaré i Il vous disf d’un droit d’accés, de rectification et/ou de supp ion de vos ées [ Vous pouvez
également vous opposer a leur trait ades fins iales. Vous pouvez exercer ces droits, ou adresser toute autre question, a tcp@keolis.com.

[ ] Jailu et jaccepte les Conditions Générales de Vente

I:l J’ai lu et j’accepte les modalités de traitement de mes données.
L’'une des photos fournies sera utilisée pour la confection de la carte, I'autre conservée pour les besoins du service et du contréle Sivous étes opposé(e), a la conservation
de cette 2™ photo, veuillez cocher la case ci- contre : ||

|1 Jai lu la charte de bonne conduite avec mon (mes) enfant(s) qui accepte(nt) les conditions du réglement et s’engage(nt) & les respecter afin que
I'année scolaire dans les services scolaires se passe au mieux dans l'intérét de tous.

Prénom Etablissement scolaire lu et approuvé la charte - signature

A remplir obligatoirement en cas de choix

Date............. Mandat de prélévement SEPA pour un paiement récurrent

et signature obligatoire du représentant légal : En signant ce formulaire j'autorise Keolis Monts Jura a envoyer des instructions & ma

banque pour débiter mon compte le 10 du mois et ma banque a débiter mon compte
conformément aux instructions de Keolis Monts Jura.

Titulaire du compte

Nom :
Formulaire a envoyer impérativement avant |uG_—

le 17 juillet 2020 B Adresse -

Keolis Monts Jura Code postal :

rue Pierre Dechanet - Z.l les Grands Planchants 25300 PONTARLIER [RVA[FYS
Possibilité de déposer directement a la boite aux lettres (pas d’accueil physique)

Ou Nom de la banque :

Mairie de Pontarlier - service Enseignement Adresse banque
9, rue de la République - 25300 Pontarlier

Date de naissance :

Dépot directement sur place

carte pour la rentrée. Numéro d'identification international du compte bancaire

Passée cette date, il ne sera pas garanti d’avoir sa | |

Un conseil : avant envoi, bien vérifier que les pieces BIC

demandées sont toutes présentes dans I'enveloppe. | | | | | | | | | | | |Codeinternationa!d’identiﬂcationdevotrebanque

(8 ou 11 caracteres)

Joindre obligatoirement un RIB  Signature obligatoire du titulaire du compte
ICS: FR 61 344 148 515

contacts TCP Keolis Monts Jura Fait a
4, rue Berthelot Le

0 800 57 58 57 www.tcp.voyage C’S 11399

du lundi au vendredi rubrique . :

: ; 25006 BESANCON Signature :

10h a 12h obtenir ma carte scolaire 9

15h a 18h 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 'abonnement
suivant ainsi que d’exclure I'abonné du syst de préle it { Les infc { 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’accés et de rectification tels que prévus aux articles 30 et suivants de la loi n°70-17
du 6 janvier 1970 relative & I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

anbiewoine juswengoid R
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