Coupon a nous retourner
l complété
@ (uniquement si paiement en prélevement
automatique)

t(_Lb RENOUVELLEMENT ABONNEMENT ANNUEL

Je soussigné(e) :

désire renouveler le/les abonnement(s) annuel(s) TUB de :
(merci de rayer : nom, prénom et n° de carte, si ’labonnement n’est pas renouvelé, merci de corriger si les informations ne sont pas a jour)

»Te » [] A -
, , . Etablissement scolaire Ligne (s) utilisée(s)
o
Nom et prénom abonneé(e) N°® carte KorriGo rentrée 2024/2025 rentrée 2024/2025
** si votre carte KorriGo est périmée merci de nous retourner une photo d’identité de ’abonné.
> MODE DE REGLEMENT : En signant cette DATE :
demande de SIGNATURE

|:| espéces (au Point TUB uniquement). renouvellement,
|:| carte bancaire (Point TUB et e-boutique). ) acgepite les conditions

générales de vente

|:| chéque a lordre de «<SBAA TUB». disponibles sur tub.bzh
et au Point TUB.

|:| prélévement automatique AN (carte KorriGo obligatoire SIGNATURE OBLIGATOIRE

ajoindre au courrier ou a présenter au Point TUB). (uniquement si paiement en prélévement automatique)




