Synch ro

o~ ACCESS’
BON DE COMMANDE
NOM : Prénom :
Nombre de Carnets verts* : .......... Téléphone :

Nombre de Tickets rouges** : .........

MONTANT TOTAL= ............ €

[ cheque a l'ordre de Transdev Grand Chambéry
A renvoyer a I’adresse suivante : SYNCHRO BUS - 249, Place de la Gare - 73000 CHAMBERY

SIGNATURE :

IMPORTANT
*Tickets verts : En vente uniquement sous forme de carnet de 10 a 16€
**Tickets rouges : En vente a I'unité au prix de 2€20

Partie réservée a Synchro ACCESS’
Conseiller Client : Mode de reglement : 0 Cheque o Carte bancaire
Date de traitement : Tickets Verts : N°.....cccevvueeennee -

Tickets Rouges : N°......ccoceeeneenee -
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