Formulaire d’abonnement <) 2
° c.meTIS
18/25 ans et EtUdlants +25 ans Tarifs au 1 juillet 2025

i& Je suis déja client Ametis TN i¢ Je souhaite devenir client Ametis

Civilité D Madame [1 monsieur
Nom* n
Nom* [
Prénom*
Si nouveau client :
Prénom*
DUPONT - Photo
obligatoire
P Date de Téléphone*
w7 - Photocopie naissance*
f— Me P
piéce identité
Adresse*

Complément [

—

© N client* d’adresse*
Votre photo sera conservée sous
forme numérique afin de
9 N° carte* permettre la fabrication d'une CP / Ville* [ ] [
nouvelle carte si nécessaire. Si
. . ) . 5 vous y étes opposé, cochez la
(Si changement de coordonnées, complétez a droite) case Email* [
l‘ Je ChOISIS mon abonnement / palement 1 f0|S Abonnement avec un Quotient Familial CAF / Echelon 1, QF < 220€
= si indépendant fiscalement : Attestation de paiement CAF de -3 mois + dernier Avis d’impot.
Abonnement mensuel en illimité = i dépendant fiscalement d’un tiers allocataire CAF, tarif calculé en fonction du QF du tiers :

Attestation de paiement CAF du demandeur de -3 mois + Attestation paiement CAF du tiers
de -3 mois + Livret de famille (avec le nom/prénom des ayants droit).

[] Plein tarif : 27.40€ [[Jechelon2:8.30€ [] Echelon3:13.80€

= si dépendant fiscalement d’un tiers non-allocataire CAF, tarif calculé en fonction de I'avis

Abonnement annuel en illimité d’imp6t du tiers : Attestation de paiement CAF du demandeur de -3 mois + Dernier Avis

D Plein tarif : 232.40 € d’impot du tiers + Livret de famille (avec le nom/prénom des ayants droit).
Abonnement annuel avec Quotient familial de la CAF en illimité Echelon 1, QF de 220€ a 469€ / Echelon 2, QF de 470€ a 569€ / Echelon 3, QF de 570€ a 750€
D Echelon 1 : Gratuit D Echelon 2 : 69.80 € D Echelon3:116.30 € => Siallocataire CAF : fournir Attestation paiement CAF de -3 mois.

=> sinon allocataire CAF : fournir le Dernier Avis d’imposition + Livret de famille avec le
nom/prénom des ayants droit.

1 Je choisis mon abonnement / paiement en 12x sans frais

Abonnement annuel en illimité : D Plein tarif : 19.44 € 3 I'achat + 11 prélévements de 19.36 €
D Echelon 3:9.71 € a I'achat + 11 prélévements de 9.69 €

= 4 LY ] - e -
Identité du payeur Identification du créancier (ICS) : FR85807611035
Civilité D Madame D Monsieur Type de paiement :m Paiement récurrent / répétitif
Nom* [ ] IBAN* [ ]
Prénom* [ ] BIC* [ ]
Date de . . . . L
naissance* Téléphone* = N’oubliez pas de fournir votre RIB (format papier) ainsi
que le reglement de la premiére échéance a I'achat.

Adresse* [ ]

(. L )

Signature du titulaire du compte :

CP / Ville* [ ] [ ]
Email* [ ]

. J
O J'ailu et j'accepte les Conditions Générales de Vente d’Ametis. Fait 3 le / /20 \
[0 J'ailu etj'accepte les modalités de traitement des données d’Ametis.
J’accepte de recevoir des propositions commerciales de Keolis par : COMail [SMS  CCourrier Signature du client :
J’accepte de recevoir les newsletters : [JAmetis [Buscyclette
Les informations recueillies par Keolis Amiens, a partir de ce formulaire, font I'objet d’un traitement informatisé nécessaire a la prospection commerciale
reposant sur votre consentement ainsi qu’a la gestion des abonnements, des titres de transport, des impayés, de la fraude, du vol et de la perte de titres

de transport sur le réseau AMETIS, dont la base Iégale est I'exécution de mesures contractuelles. Pour plus d’informations, nous vous invitons a consulter \ /
I'article 5 des CGV (au verso) ou notre politique de confidentialité, disponible sur ametis.fr ainsi que dans les agences commerciales AMETIS.

Envoyez ce formulaire, accompagné de vos justificatifs et du réeglement par chéque a I'ordre de « Keolis Amiens » a : AMETIS Centre D’exploitation et
de Maintenance, Service gestion des abonnements, 9 rue Paul-Emile Victor, 80136 Rivery. Tout dossier incomplet sera retourné au demandeur.

IR * Mentions
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