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

Ville.................................................................Téléphone .............................................................. Mail .....................................................................................................           J’accepte d’être contacté par e-mail par la QUB 

INDIQUEZ VOS COORDONNÉES

POSTEZ LE TOUT DANS L'ENVELOPPE T JOINTE
(ne pas a�ranchir)

Le formulaire ci-dessus dûment rempli
Si vous êtes un nouvel abonné, veuillez joindre une photo (avec nom et prénom au dos, photo ni scannée, ni photocopiée)

Votre réglement par chèque ou un relevé d'identité bancaire si vous optez pour le paiement 
par prélèvement automatique : dans ce cas, remplissez également le verso de ce formulaire
En cas de 1er abonnement, ajouter en plus :

RECEVEZ VOTRE CARTE 
DIRECTEMENT
À VOTRE 
DOMICILE

COMPLÉTEZ
1 TABLEAU PAR PERSONNE 

4

N'OUBLIEZ PAS DE JOINDRE IMPÉRATIVEMENT À VOTRE DOSSIER3

1

* date de début au choix, comprise entre le 1er septembre 2010 et le 31 octobre 2010
** date de début à votre convenance

Retrouvez toute l’année, 

le formulaire en téléchargement 

sur le site www.qub.fr

A�n de traiter votre dossier dans

les meilleures conditions, renvoyez-le

AVANT LE 16

JUILLET 2010
Tout dossier retourné après le 18 août ne sera

pas disponible pour le 2 septembre

En cas de changement d’adresse, ou si vous souhaitez
recevoir votre carte à une adresse di�érente

> pour la Carte Jeunes (moins de 26 ans)
- une photocopie d’une pièce d’identité
- si vous établissez une carte pour plusieurs enfants, joignez  

également une photocopie du Livret de famille

> pour la carte Djembé (étudiants post bac)
- une photocopie de la carte d’étudiant ou du certi�cat de scolarité 2010
- n’oubliez pas de préciser la date du début de validité*

> pour la carte Annuelle (tout public)
- une photocopie d’une pièce d’identité

> pour la carte Pass (tari�cation solidaire)
- une photocopie d’une pièce d’identité
- si vous établissez une carte pour plusieurs

enfants, joignez également une photocopie 
du Livret de famille

- une attestation CAF ou du CCAS indiquant
le quotient familial

2

Carte Annuelle Jeunes valable à partir du 01/09/2010              
Carte Djembé valable à partir du*............ /............ / 2010 
Carte Annuelle tout public valable à partir du**............ /............ / 2010
Carte Pass (tari�cation solidaire) valable à partir du**............ /............ / 2010                         

Formule choisie : Nom / Prénom...............................................................................................................................................................  Date de naissance............................../......................../...........................................

Classe / Profession 2010 / 2011 ................................................................................................................................................................................................................................................................................

Etablissement / Employeur 2010 / 2011...................................................................................................................................................................................................................................................

Portable ........................................................................................................Mail ....................................................................................................................................................................................................................................
J’accepte d’être contacté 
par e-mail par la QUB

Carte Annuelle Jeunes valable à partir du 01/09/2010              
Carte Djembé valable à partir du*............ /............ / 2010 
Carte Annuelle tout public valable à partir du**............ /............ / 2010
Carte Pass (tari�cation solidaire) valable à partir du**............ /............ / 2010                          

Formule choisie : Nom / Prénom...............................................................................................................................................................  Date de naissance............................../......................../...........................................

Classe / Profession 2010 / 2011 ................................................................................................................................................................................................................................................................................

Etablissement / Employeur 2010 / 2011...................................................................................................................................................................................................................................................

Portable ........................................................................................................Mail ....................................................................................................................................................................................................................................
J’accepte d’être contacté 
par e-mail par la QUB

Carte Annuelle Jeunes valable à partir du 01/09/2010              
Carte Djembé valable à partir du*............ /............ / 2010 
Carte Annuelle tout public valable à partir du**............ /............ / 2010
Carte Pass (tari�cation solidaire) valable à partir du**............ /............ / 2010                         

Formule choisie : Nom / Prénom...............................................................................................................................................................  Date de naissance............................../......................../...........................................

Classe / Profession 2010 / 2011 ................................................................................................................................................................................................................................................................................

Etablissement / Employeur 2010 / 2011...................................................................................................................................................................................................................................................

Portable ........................................................................................................Mail ....................................................................................................................................................................................................................................
J’accepte d’être contacté 
par e-mail par la QUB

Carte Annuelle Jeunes valable à partir du 01/09/2010             
Carte Djembé valable à partir du*............ /............ / 2010 
Carte Annuelle tout public valable à partir du**............ /............ / 2010
Carte Pass (tari�cation solidaire) valable à partir du**............ /............ / 2010                       

Formule choisie : Nom / Prénom...............................................................................................................................................................  Date de naissance............................../......................../...........................................

Classe / Profession 2010 / 2011 ................................................................................................................................................................................................................................................................................

Etablissement / Employeur 2010 / 2011...................................................................................................................................................................................................................................................

Portable ........................................................................................................Mail ....................................................................................................................................................................................................................................
J’accepte d’être contacté 
par e-mail par la QUB



Date : Signature :

Nom et adresse du créancier

Nom, prénom et adresse du débiteur Nom et adresse postale de l'établissement teneur du compte à débiter

KEOLIS QUIMPER
1 rond-point de Quistinidal

29000 Quimper

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités 
de la gestion et pourront donner lieu à exercice du droit individuel d'accès auprès du créancier à l'adresse 
ci-dessous, dans les conditions prévues par la délibération n° 80-10 du 01/04/80 de la Commission Nationale 
de l'Informatique et des Libertés.

Compte à débiter

Etablissement Guichet N° de compte Clé
RIB

Codes

DEMANDE DE PRÉLÈVEMENT  VOLET 1

Nom et adresse postale de l'établissement teneur du compte à débiterCompte à débiter

Etablissement Guichet
Codes

N° de compte Clé

RIB

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

N° National d'émetteur

KEOLIS QUIMPER
1 rond-point de Quistinidal

29000 Quimper

449443

J'autorise l'Etablissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, 
tous les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélèvement, 
je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple demande à l'Etablissement teneur de mon compte. 
Je règlerai le di�érend directement avec le créancier. 

Date : Signature :

AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT  VOLET 2 

FORMULAIRE
pour le prélèvement automatique N° de PRLVT

CADRE RÉSERVÉ AUX QUB 
Code Agent : 

Carte établie le 

Carte non établie :

Coordonnées incomplètes
Pas de chèque
Pas de R.I.B
Pas de photo
Pas de pièce d’identité/LF
IMP depuis le                            montant de                         

Pas de carte étudiante ou certi�cat de scolarité 2010-2011
Pas de validité Djembé
Demande de prélèvement incomplète
Autorisation de prélèvement incomplète
Pas de signature formulaire prélèvement
Pas d’attestation CAF

Nom et adresse de l’établissement teneur du compte à débiterNom, prénom et adresse du débiteur : 

Compte à débiter :

VOS COORDONNÉES BANCAIRES

Vous êtes 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).2

Si vos coordonnées bancaires n’ont pas changé, 
datez et signez uniquement le premier cadre.1

Date et signature :


	Verso formulaire
	Recto formulaire

