e e v, FORMULAIRE DE DEMANDE D'ABONNEMENT 7292

(A remettre ddment rempli 4 la Boutique TCL)

Abonné.e

Civilité*:  Mme M. Date de naissance (jj/mm/aaaa)*:

NOM, prénom*

A présenter :

Responsable léqal-e (Si personne différente de I'abonné-e) @ pice ddentité de (Abonné-e
4 q @ Piéce d'identité du Responsable légal.e

Civilité*: Mme M.

NOM, prénom*

* Mentions obligatoires

Adresse* @ Justificatif de domicile
de moins de 3 mois

Abonné-e Responsable légal-e (si différent de 'abonné-e) A présenter :

Code postal* Ville*
Téléphone portable* Téléphone fixe
E-mail*

O J'accepte que mon adresse E-mail soit utilisée afin de me communiquer des informations concernant mes lignes favorites et des informations sur le trafic.

O Jaccepte que mon adresse E-mail soit utilisée afin de me communiquer la newsletter du réseau TCL (informations générales sur les évolutions du réseau,
loffre et les services, liens vers nos jeux concours, propositions de participer 3 des enquétes).

* Mentions obligatoires

Encart réservé STCLM N° client : . . . . . .
Votre carfe TCL

A présenter (facultatif) :

Ce support obligatoire vous permet @ rroto didentité de labonné-e de - 1an
de charger votre titre de transport

(Une photo peut &tre réalisée en Boutique)

Valable 10ans () 10¢

@ Ne pas jeter sur la voie publique - STCLM - IMP. RIVET PRESSE EDITION - LIMOGES

e e e e e _ ‘
| ' —
y ' [ | [ |
Bon a , Vous pouvez recharger le titre | .
SAVoiR e 10 voyages sur votre carte Modalis stcl.fr
' Ly
10 VOYAGES 13,50¢ | 05 55 32 46 46 :
| 1= L
|
)



Vous souhaitez payer votre abonnement La présence du PAYEUR est indispensable pour la signature du

mandat, enplusde:

SAVO‘R PAR PR E LEVE M ENT ? D Piéce d'identité du payeur D RIB du compte a débiter

-'8 ans Nbre d’enfant(s) Paiement au comptant ou Paiement par prélévement (4€ de frais payables a la 1 mensualité)

—-— eas e e

1 DQ0,00€ () 94,00¢ (1= mensualité de 34,00€ + 2 mensualités de 30,00€) A présenter :
1AN 2 D 78,00€ D 82,00€ (1% mensualité de 30,00€ + 2 mensualités de 26,00€) Livretde famile o
et + D 60,00¢ () 64,00€ (1% mensualité de 24,00€ + 2 mensualités de 20,00€) el densance
31 JOURS [ )20¢

Les tarifs dégressifs sont proposés par enfant transporté sur le réseau TCL, a partir de 2.

.26 ans Paiement au comptant ou Paiement par prélévement (4€ de frais payables a la 1¢ mensualité)
1AN (1)95,00¢ () 99,00€ (1% mensualité de 35,67€ + 2 mensualités de 31,66€) Bon a
31JOURS [ ]20,00¢ SAVo(R

26 ans et + SALARIE-E ?

Paiement au comptant ou Paiement par prélévement (6€ de frais payables a la 1¥* mensualité)
50% sont rem-
1AN O 320¢ D 326¢€ (1% mensualité de 32,66€ + 11 mensualités de 26,66€) boursés par votre
31JOURS () 32,00¢ employeur-se.

Pass Senior

1AN () GRATUIT
Vous devez vous présenter a votre mairie de rattachement ou a votre boutique TCL muni de votre carte de bus,
31JOURS D GRATUIT piece d'identité et de votre attestation de paiement de retraite (vous devez étre retraité ou avoir 65 ans)

Formule Liberte

Prélévement a la consommation O 1,35€/ Voyage

sesame Paiement au comptant ou Paiement par prélévement (6€ de frais payables a la 1¢ mensualité)

D 320¢ 326¢€ (1% mensualité de 32,66€ + 11 mensualités de 26,66¢€)

—
>
=2

Tarifs Préférentiels
Le signataire déclare l'exactitude des informations renseignées dans ce for-

X
RDV EN BOUTIQUE TCL 10 pl. L. Betoulle - Limoges O mulaire ainsi qu’avoir pris connaissance et accepté les Conditions Générales de
Vente de votre réseau TCL.

- Bénéficiaire CSS (ex : CMU/C) :
Attestations délivrées par la Caisse Primaire d’Assurance Ma- PR ormalttlon Ci"“;g"ﬁ:,t 42 t;"’ze’"e,gt dte Vl‘,’:,?""ies a c;vracgeretp erso7l_1crl1-el,
ladie de la Haute-Vienne en cours de validité. vous pouvez consulter notre Politique de Confidentialité directement en Boutique TCL ou

sur le site stcl.fr.
- Personne atteinte d’'un handicap : ) .
s . PP s Fait a* ‘ ‘
Carte d'invalidité avec un taux d'incapacité supérieur ou égal a \ )
80% ou une Carte Mobilité Inclusion Invalidité (CMI Invalidité)
délivrées par la MDPH du Conseil Départemental. ( \
*
Le | | |
31JOURS (] 5,00€ . .
Signature de 'Abonné.e ou du Responsable
10 VOYAGES .~ 4,00¢

RDV EN MAIRIE** :

Bénéficiaires RSA, Contrat Unique d’Insertion,
Demandeur-se d’emploi, Demandeur-se d’asile.
Personnes ayant un revenu inférieur au plafond
d’attribution de la CSS.

**| es antennes mairies de Limoges et les mairies de Limoges Métropole (Aureil, Boisseuil, Bonnac

la Céte, Chaptelat, Condat s/Vienne, Couzeix, Eyjeaux, Feytiat, Isle, Le Palais s/Vienne, Le Vigen, *Mentions obligatoires .‘JVI";LimOgES
. . . . . L] 2
Panazol, Peyrilhac, Rilhac Rancon, St Gence, St Just le Martel, Solignac, Verneuil s/Vienne ou Renouvellement par tacite etropole

Veyrac) Communauté urbaine
37 reconduction
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