CONTRAT D’ABONNEMENT ANNUEL PHOTO D'IDENTITE

PIECES A FOURNIR :

1 photo d’identité récente,
1 piéce d’identité valide de ’abonné ou le livret de famille,

Format officiel 3,5 x 4,5 cm

Bien plus que le bus ! 1 RIB si paiement en prélévement et le mandat SEPA complété et signé.
Attention : si demarc!\? réalisée en agence, la présence du.titulaire du Je note mes noms et prénoms
compte, en cas de prelevement automatique, est obligatoire. au dos de la photo

MERCI DE REMPLIR LE FORMULAIRE EN MAJUSCULES

L’ABONNE(E) :

NOM © oeerereeeierereeerereeseseesesesessesesessesesessssesesessesesesersesesesssesenennes PRENOM : ...vueeverereneerereeeseresesesesesesesesssesesssesesssssesens
DATE DE NAISSANCE : ......... [ [ cerererenens

ADRESSE : ...veuveveteeereseressesesesssesesesesesassesesesssesesessesesesssesessssesessssesesesssesessnsesesesssesessnsesesessssesenssesesensesesessasesenesnsesensssesesanans
CODE POSTAL : .cvevereerererennerenenes COMMUNE : c.veeeveteeeeeerereeeseseesesesesesesessesesesssesesansesesessssesessrsesesersesesesssesessrsesessssssesessnsene
TELEPHONE: ...... S U R A PORTABLE: ....../ecceeefuveeefverefaennes MAIL : cevererereereeereeesesesesereesesaesessesesseseseneens

REPRESENTANT LEGAL DE L’ENFANT OU PAYEUR : (SI DIFFERENT DE LABONNE(E))

PERE [ | MERE| | TUTEUR [ | AUTRE [ | APRECISER: .eooreeeooormimmmennnnnreccesssssssnsssssssesssssssssssssssssee

NOM : cotieeueueenncnesseenesesseeaessaseaesessteaessaseaesssssssasssssssassssseassesssaenes PRENOM : ..ocenrnencueencnenneenesesseenensesesesesseseaesssseaesessenens
DATE DE NAISSANCE : ......... ) A A

ADRESSE : (SI DIFFERENTE DE LABONNE(E))sessesscceccessssssecsssceecsssssssssssssessssssssssessssesssssssasssssssessssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnanses
CODE POSTAL ET COMMUNE : (SI DIFFERENTS DE ABONNE(E))eeessssessescccseeessssesssssccsseesssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes
TELEPHONE: ...... [eveec] ceeeef coveee] o PORTABLE: ....../ccccecfeeeeefrueee eune. MAIL © cvvrneacnennenenensieneseaeesessseaesessaesessnnaes

Partie a remplir SCOLARITE DE LABONNE(E) POUR L’ANNEE 2024/2025 :

uniquement pour les

SCOLAIRES NOM DE LETABLISSEMENT SCOLAIRE™ : ..uuvveeeeerreeeeessssneessssssseesssssseessssssssesssssssessssssssassssssssssssssanes
COMMUNE DE LETABLISSEMENT SCOLAIRE™ © «.vveeiieiueeeeesseeeessssseeeessssseeesssssssesssssssesssssssssssssssssssssns

TRAJET?™ : je note ci-dessous l’arrét de montée et de descente le plus proche si je le connais. Sinon je consulte les fiches horaires par
établissement scolaire sur www.tub.bzh. (Rubrique : Réseau > Lignes > Etablissement scolaire).

LIGNE(S)* ARRET DE MONTEE* ARRET DE DESCENTE*

Trajet domicile/école

2eme trajet,
(ex. : garde alternée...).

* Champs obligatoires, tout dossier incomplet sera retourné.

MODE DE REGLEMENT : TARIF ABONNEMENT SOUHAITE*
[] AU COMPTANT PAR CHEQUE (A LORDRE DE «SBAA TUB»),
PAR CARTE BANCAIRE OU ESPECES. * CONSULTEZ LES TARIFS DE NOS ABONNEMENTS SUR LE
["] PAR PRELEVEMENT (JOINDRE UN RIB) SITE TUB.B)ZH (PASS FAMILLE, TARIF ETUDIANT, TARIFS
SOCIAUX,...

[] Jautorise Baie d’Armor Transports & m’envoyer des informations sur
le réseau TUB (déviations, alertes intempéries, dates de TUB TOUR Je certifie sur ’lhonneur Uexactitude des renseignements indiqués.
nouveautés du réseau par courrier, email ou sms)*.

J@ SOUSSIZNE() cvrevrrerieerreriteritenitesiresitessteeseesssessesaessessesaesssessesssesssassees

ALERTE INFO TRAFIC. déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente en vigueur
Pensez a vous inscrire sur www.tub.bzh au moment de la souscription de 'abonnement et les accepter dans leur
* Les informations recueillies font Uobjet d’un traitement informatique intégralité (CGV disponibles sur www.tub.bzh).
a usage unique de Baie d’Armor Transports. Conformément aux A
dispositions de la loi «informatique et libertés» du 06/01/78, vous
bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations
qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir
la communication des informations vous concernant, veuillez vous
adresser au service AlloTUB au 02 96 01 08 08.

Signature




