cimetis FORMULAIRE D'ABONNEMENT / +25 ans

Tarifs au 1° janvier 2023

1€ Je souhaite devenir client Ametis TN

CIVILITE [] madame [ monsieur [.\ NOM*
NOM* [ PRENOM*
PRENOM*
Nouveau client :
DATE TELEPHONE* - Photo obligatoire e B
NAISSANCE*

- Photocopie piéce

]
]
]
]] ;/idenmé @ NecLiENT*
)
]

COMPLEMENT
D’ADRESSE*

© NecARTE*

Votre photo sera conservée sous

forme numérique afin de

CP / VILLE*

permettre la fabrication d’une

I

nouvelle carte si nécessaire. Si

vous y étes opposé, cochez la
case D (Si changement de coordonnées, complétez a gauche)

EMAIL*

[
[
p—
[
[
[

" Je ChOISIS mon abonnement Abonnement avec un Quotient Familial CAF
Abonnement mensuel en illimité Echelon 1 = QF <470€ / Echelon 2 = QF de 470€ & 569€ / Echelon 3 = QF de 570€ a 750€

[ Pleintarif:32€ [ aF2:9.60¢€ [(ar3:16€ S i allocataire CAF

TP fin 2 fournir attestation paiement CAF datée de moins de 3 mois.
Abonnement annuel en illimité

. . => i non allocataire CAF,
D N fournir le dernier avis d’imposition + livret de famille avec le nom/prénom des ayants droit.
D Plein tarif, paiement en 12x sans frais : (27.48 € x 11) + 27.52€ a I'achat.

Abonnement avec Quotient familial de la CAF

[] ar1:Gratuit  [] ar2:9890€  [] aF3:164.90¢€ ARSI AT G RO TR
[C] ar3, paiement en 12x sans frais : (13.74 € x 11) + 13.76€ a achat. > Fournir e dernier avis dimposition.

Abonnement 70 ans et +, non imposable

D Gratuit

i€ Je choisis le paiement en 12x sans frais (réservé aux abonnements >100€)

Identité du payeur Identification du créancier (ICS) : FR85807611035
CIVILITE D Madame D Monsieur Type de paiement :El Paiement récurrent / répétitif
NOM* [ IBAN* [

PRENOM*

)
w | )

=> N’oubliez pas de fournir votre RIB ainsi que le réglement de la
premiére échéance a I'achat.

DATE

FLE *
NAISSANCE* ] TELEPHONE [

[
[
ADRESSE* [
[
[

—JJ_J_J

. . )
Signature du titulaire du compte :
CP / VILLE* ] [
EMAIL*
J
O Jailu et j'accepte les Conditions Générales de Vente d’Ametis. . \
O J'ailu et j'accepte les modalités de traitement des données d’Ametis. Faita le_ /__/20__
Jaccepte de recevoir des propositions commerciales de Keolis par : COMail OOSMS  OCourrier ; A
P prop P Signature du client :
Les informations recueillies par Keolis Amiens, a partir de ce formulaire, font l'objet d’un traitement informatisé nécessaire a la prospection
commerciale reposant sur votre consentement ainsi qu’a la gestion des abonnements, des titres de transport, des impayés, de la fraude, du vol
et de la perte de titres de transport sur le réseau AMETIS, dont la base Iégale est I'exécution de mesures contr . Pour plus d’inf ,
nous vous invitons a consulter I'article 5 des CGV (au verso) ou notre politique de confidentialité, disponible sur ametis.fr ainsi que dans les
agences commerciales AMETIS. /
Tout dossier incomplet sera Envoyez ce formulaire, accompagné de vos justificatifs et du reglement par chéque a I'ordre de « Keolis Amiens » a:
retourné au demandeur. AMETIS Centre D’exploitation et de Maintenance, Service gestion des abonnements, 9 rue Paul-Emile Victor, 80136 Rivery.

e

|<E O LI S f' ﬁ . ﬁ . * Mentions KEOLIS Amiens + 9, rue Paul-Emile Victor, 80136 Rivery, France - Téléphone : +33 (0)3 22 710 710 - Fax : +33 (0)3 229164 35
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"AMIENS obligatoires www.keolis.com - SAS au Capital de 654 000 euros — N° SIREN 751 882 317 — Code APE 4931Z — N° TVA FR39 751 882 317



