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Formulaire réservé aux enfants scolarisés en école primaire ou au collége et domiciliés dans une des 14 commmunes suivantes :

Aillon-le-Jeune, Aillon-le-Vieux, Arith, Bellecombe-en-Bauges, Doucy-en-Bauges, Ecole, Jarsy, La Compbte,
La Motte-en-Bauges, Le Chdatelard, Le Noyer, Lescheraines, Saint-Frangois-de-Sales, Sainte-Reine.

Je posséde une carte Oura: |:| Oui- N°de carte: : |:| Non
[[]Mme [ JM Nom Prénom:*: Né@) le*: __/__/ N ﬁi?f?i;si. -
Adresse*

CodePostal*: _____________ Ville*:

Etablissement fréquenté*: Classe fréquentée en 2024-2025*:

N° de la ligne de transport scolaire empruntée*: (liste disponible sur synchro.grandchambery.fr)
[ JMme [_]M Nom Prénom*: Né@le* : ___/____[________

Adresse*

CodePostal*: ________________ Ville*:

Tél Fixe*: Télportable*: ________________ Mail*:

Remplir a minima un moyen pour vous contacter

* J'ai pris connaissance du réglement d’exploitation des services de transport scolaire de Grand Chambéry pour les enfants scolarisés
dans une école primaire ou collége et inscrits d un service de transport scolaire (document disponible sur synchrograndchambery fr
rubrique « Espace scolaire »)
Si votre enfant est sous le régime d'une garde alternée et doit étre inscrit a plusieurs services de transport scolaire, vous devez obligatoirement
compléter le formulaire spécifique disponible sur synchrograndchamberyfr afin de garantir sa place dans chacun des services.

a laide de 'enveloppe T fournie ou en vous rendant @ Grand Chambéry - Antenne des Bauges, 240 avenue Denis Therme, 73630 LE CHATELARD
Tél:0479548143

|:| La Carte Oura si vous en possédez déja une (en cas de perte, le duplicata est facturé 8€)
|:| Si pas de carte Oura ou en cas de renouvellement, photo diidentité récente de labonné avec nom et prénom au dos

l:l Si pas de carte Oura, photocopie recto verso d'une piéce didentité de l'abonné et de son représentant Iégal
(Pour les mineurs qui ne détiennent pas de piéce didentité, possibilité de joindre une photocopie du livret de famille en remplacement de celle-ci)

|:| Un moyen de paiement (& choisir au verso de ce formulaire)

(résident de Grand Chambéry)
Piéces justificatives a retourner:

» Derniére de la CAF ou de la MSA » Dernier avis dimposition
avec le nom des ayants droit et les prestations - Derniére attestation de paiement de la CAF (prestations
(attention l'attestation de quotient familial datant de moins de 3 mois)

n‘est pas valable) « Livret de famille ou piéce didentité

|:| * Je certifie I'exactitude des renseignements portés sur cette demande d‘abonnement.

I:l J'accepte de recevoir les offres commerciales (promotions.) de la part de Synchro Bus par le ou les moyens de
communication renseignés dans le présent formulaire

I:l * J'ai pris connaissance des Conditions Générales de Vente téléchargeables sur le site synchrograndchambery fr

(rubrique « Conditions Générales de vente et d'utilisation des titres de transport») et disponibles en agence multimodale
Synchro.

* MENTIONS OBLIGATOIRES

Attention : en cas de formulaire incomplet, ou de piéces justificatives non fournies, le dossier ne sera pas traité et vous sera retourné

Les informations collectées dans ce formulaire par Grand Chambéry et Synchro BUS font lobjet de traitements qui ont pour finalités l'organisation des
transports, la gestion commerciale ainsi que la gestion des opérations de contrdle des titres de transport.

Vos données ne sont communiquées qu'aux seuls partenaires habilités dans le cadre des finalités citées ci-dessus et ne sont pas conservées au-dela de la
durée nécessaire aux traitements pour lesquels elles ont été collectées.

Conformément au réglement n*2016/679 du Parlement européen dit réglement général sur la protection des données et @ la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative
a linformatique, aux fichiers et aux libertés, vous bénéficiez des droits d'accés et de rectification de vos données que vous pouvez exercer auprés de Grand
Chambéry par mail @ dpd@grandchambery.fr ou par courrier @ Agglomération de Grand Chambéry, Délégué a la protection des données personnelles, 106 allée
des Blachéres, 73000 CHAMBERY, ou selon les modalités précisées dans les conditions générales de la carte Oura.

FTOT IDW - SNG OIYDUAS

Signature du représentant légal

Faita: .le




JE CHOISIS MON ABONNEMENT ANNUEL ET MON MODE DE REGLEMENT

Totalo
Je souhaite créer ma carte Oura

Obligatoire et valable 5 ans

o O

(D Paiement en une seule fois W ( Paiement par prélévement automatique w

Plein tarif | () 92¢€ () 920 € x 10 mensuaiités = 92 €
Entre 591 et 690 C] a7 € C] 175 € x 4 mensualités = 47 €
Quotient familial { Entre 491et590 | () 20€ () 725€ x4 mensuaiités = 29 €

Entretetago | [ ] ne
Plein tarif | () 187 € () 1870€x10 mensualités= 187 €
Entre 5916t 690 | ] 9450 € (] 1890€x5 mensualités = 9450 €
Quotient familial { Entre 491et590 | () 5750€ || (] M50€x5mensualités= 5750 €

Entre 1et490 | () 2050 €

Frais de dossier inclus au prix de 2€

JE CHOISIS MON MODE DE PAIEMENT

() Aucomptant: (] 1chéque a fordre de Régie de transport de personnes OU ] en espéces a fantenne des Bauges
240 avenue Denis Therme, 73630 LE CHATELARD

(7] En plusieurs fois : 1 RIB + mandat de prélévement SEPA + carte didentité du payeur

~—~MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA N

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Régie de transport de personnes d envoyer des instructions a votre
banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la Régie de
transport de personnes.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez

passée avec elle.
Une demande de remboursement doit étre présenter dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un

prélévement autorisé.

Identifiant Créancier SEPA (ICS) 471853

Nom du créancier : Grand Chambeéry - Régie 716 : Régie de transport de personnes
Adresse (n° et rue) : 106 allée des Blachéres - CS 82 618

Code postal et ville : 73 026 Chambéry Cedex

Pays: FRANCE

DEBITEUR

Adresse

Code Postal ..... Ville

Pays

vae compte 24N ([ EE OG0 SO0 GOS0 G000 0800 668
ccccic (JE 000000

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

N'OUBLIEZ PAS DE JOINDRE UN RIB

Fait a Signature

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doi étre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client.
Elles pourront donner lieu a l'exercice, par ce dernier, de ses droit d'oppositions, d'‘accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n'78-17 du 6 janvier 1978 relative a linformatique,
aux fichiers et aux libertés.
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