DEMANDE D’ABONNEMENT :

BENEFICIAIRE DE L'ABONNEMENT :

AAPESSE ettt et st s e e et et n e
Code Postal ......ccccvecererrenenen. Ville .o,
Date de naissance ......../ / Téléphone
EMAil.ee i e

TARIF du forfait « Mensuel »: (20 €

Condition de 'abonnement : Pour tous, valable 1 mois a compter de la date d’achat.
Piéces a fournir : photo récente type carte d’identité

TARIF du forfait « Annuel Jeune » : L 120 €

Condition de I'abonnement : Validité de 1 an a compter de la date d’achat
Condition d'acces: scolaires et étudiants

Piéces a fournir : photo récente type carte d’identité, copie piece d’identité, copie
carte étudiante

TARIF du forfait « Annuel » : 0 160 €
Condition de 'abonnement : Pour tous, valable 1 an a compter de la date d’achat
Pieces a fournir : photo récente type carte d’identité, copie piece d’'identité

Merci de nous retourner ce formulaire dment complété accompagné
d’un cheque du montant de votre commande. A réception, votre titre
sera réalisé et expédié par courrier a votre domicile sous 72h00.

Jatteste I'exactitude de I’ensemble des informations contenues dans ce formulaire.

Signature :

........ Bat. ...... Appt. n° e

CONDITIONS GENERALES DE L’ABONNEMENT :

Aucun remboursement ne sera effectué.

Pour toute demande d’information :

Courrier : Cognac Mobilités 48 rue de Bellefonds, 16100 COGNAC
Téléphone : 0800 881 691

Site internet : www.transcom.fr

CONDITIONS DE REGLEMENT : Par chéque

Le réseau Transcom reste le seul destinataire des informations.
Conformément a la loi 78-17 du 6 janvier 1978, toute personne bénéficie du droit d’accés aux
du droit de rectification auprés du réseau TRANSCOM 48 rue de Bellefonds —

16100 Cognac —Tél : 05 45 82 66 10 — Siret 344 379 060 — APE 49312




