RECEVEZ VOTRE CARTE

DIRECTEMENT

A VOTRE : :
DOMICILE

anneée,
oy x t
le formulaire en telecharg;r;:n
sur le site www.quo.

Retrouvez toute v

~ COMPLETEZ
J 1 TABLEAU PARPERSONNE - -

Formule choisie:: Nom /Prénom Date de naissance / /
D Carte Annuelle Jeunes valable a partir du 01/09/2010 Classe / Profession 2010 /2011
D Carte Djembé valable a partir du*......../......./ 2010

Carte Annuelle tout public valable a partir du**

Etablissement / Employeur 2010/2011

I:l Jaccepte d'étre contacté

D Carte Pass (tarification solidaire) valable a partir du**.. Portable Mail pare-mailparla QUB
Formule choisie : Nom / Prénom Date de naissance / /
D Carte Annuelle Jeunes valable a partir du 01/09/2010 Classe / Profession 2010 /2011

D Carte Djembé valable a partir du*......... /....../ 2010

Etablissement / Employeur 2010 /2011
Carte Annuelle tout public valable a partir du** ploy

I:l Jaccepte d'étre contacté

[] carte Pass (tarification solidaire) valable 3 partir du**.. /2010 | Portable Mail par e-mailparla QU
Formule choisie : Nom / Prénom Date de naissance / /
[ Carte Annuelle Jeunes valable 3 partir du 01/09/2010 Classe / Profession 2010 /2011

D Carte Djembé valable a partir du*......../......./ 2010

Etablissement / Employeur 2010/2011
D Carte Annuelle tout public valable a partir du** ploy

I:l Jaccepte d'étre contacté

Carte Pass (tarification solidaire) valable a partir du**.. /2010 Portable Mail pare-mailparla QUB
Formule choisie : Nom / Prénom Date de naissance / /
D Carte Annuelle Jeunes valable a partir du 01/09/2010 Classe / Profession 2010 /2011

D Carte Djembé valable a partir du*......... /....../ 2010
Carte Annuelle tout public valable a partir du**
Carte Pass (tarification solidaire) valable a partir du**

Etablissement / Employeur 2010/2011
.1 2010 Portabl Mail I:lJ’a(cepte_d'étrecontacté
...... [t 2010 | OTEDIE al par e-mail par a QUB

* date de début au choix, comprise entre le 1" septembre 2010 et le 3T octobre 2010
** date de début a votre convenance

= E de ch d’ad » i hai
INDIQUEZ VOS COORDONNEES P 0.5 ctre Soree une aaresce diferente

Adresse du foyer Code postal......n

Ville Téléphone Mail I:l Jaccepte détre contacté par e-mail par la QUB

N'OUBLIEZ PAS DE JOINDRE IMPERATIVEMENT A VOTRE DOSSIER

B Le formulaire ci-dessus dament rempli
Hl Si vous étes un nouvel abonné, veuillez joindre une phOtO (avec nom et prénom au dos, photo ni scannée, ni photocopiée)
B Votre réglement par cheque ou un relevé d'identité bancaire si vous optez pour le paiement

par prélevement automatique : dans ce cas, remplissez également le verso de ce formulaire

B En cas de 1 abonnement, ajouter en plus:

- une photocopie d’une piece d'identité - une photocopie d’une piéce d'identité
- si vous établissez une carte pour plusieurs enfants, joignez

également une photocopie du Livret de famille - une photocopie dune pidce didentité

. . 3 dossier dans
> pour la carte Djem bé (ctudiants postbac) - sivous établissez une carte pour plusieurs Afin de “a“ewggieon& renvoyez-ie
- une photocopie de la carte d'étudiant ou du certificat de scolarité 2010 enfants, joignez également une photocopie L LE 1 6

- n‘oubliez pas de préciser la date du début de validité* du Livret de famille
- une attestation CAF ou du CCAS indiquant

le quotient familial

POSTEZ LETOUT DANS LENVELOPPE T JOINTE Tout dossier reto

pas disponible po
(ne pas affranchir)




FORMULAIRE
pour le prélevement automatique wormvrl L 11|

Si vos coordonnées bancaires n‘ont pas changé,
datez et signez uniquement le premier cadre.

VOS COORDONNEES BANCAIRES

Date et signature :

CADRE RESERVE AU

CodeAgent: || | | [[]Coordonnées incomplétes [[]Pas de carte étudiante ou certificat de scolarité 2010-2011
[carte établie le [[]Pas de chéque []Pas de validité Djembé

[ IPasdeR.l.B [_IDemande de prélévement incompléte
["]Carte non établie : [_Pas de photo [[JAutorisation de prélévement incompléte

[[Pas de piéce d'identité/LF [[IPas de signature formulaire prélévement

[JIMP depuisle |__| | |montantde € []Pas d'attestation CAF

Vous étes nouveau client ou vos coordonnées bancaires ont changé,

veuillez remplir les 2 cadres ci-dessous et joindre au dossier un relevé d’'identité bancaire (RIB).

DEMANDE DE PRELEVEMENT

Nom, prénom et adresse du débiteur Nom et adresse postale de I'établissement teneur du compte a débiter
Compte a débiter Nom et adresse du créancier
Codes
Etablissement Guichet N° de compte aé KEOLIS QUIMPER
RIB . T
1 rond-point de Quistinidal
NN I T T T AT N A B A 29000 Quimper

Date M Sig nature: Les informations dans la pré ! de ne seront utilisées que pour les seules nécessités
de la gestion et pourront donner lieu a exercice du droit individuel d'accés auprés du créancier a I'adresse
ci-d dans les conditions pré par la délibération n° 80-10 du 01/04/80 de la Commission Nationale
de I'Informatique et des Libertés.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

J'autorise I'Etablissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le permet,

tous les préléevements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélévement,
je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a I'Etablissement teneur de mon compte.

Je réglerai le différend directement avec le créancier. 44 9 4 4 3

N° National d'émetteur

Nom, prénom et adresse du débiteur Nom et adresse du créancier

KEOLIS QUIMPER
1 rond-point de Quistinidal
29000 Quimper

Compte a débiter Nom et adresse postale de I'établissement teneur du compte a débiter

Codes
Etablissement Guichet N° de compte cé

RIB

N T T T T T T Y Y Y
Date: Signature :




	Verso formulaire
	Recto formulaire

