ATTENTION : TOUT DOSSIER INCOMPLET QU RATURE NE POURRA ETRE TRAITE - A REMPLIR EN MAJUSCULES AU STYLO BILLE NOIR !

Partie réservée 4 la SNCF
N CLENT I
LAN2000002038

N° CP ou AC

Yol éies g4 shonné [an pakeé préciser ¢
¢ lest derniiers chiffres de vofra nimera daborné.

Nom

D Mile D Mme D M.

Prénom
Adresse*
Code Postal ... - Ville

Télephone Lol : Port.

E-mail

[ Jaccepte de recevair des informations de la part de la SNCF et de ses transporteurs partenaires par e-mail et/ou téléphone.
* Ladresse indiquée est cetle a laquetle les titres de transport seront envoyes.

[3) Les inforenaticns sont obligatoires, sauf le courriel et les numéros de téléphone, et sonz destinees & |a gestion da notre clientéle. A défaut daveir renseigné les mformauuns ob\aga\owes ls dernande ne paut étre traités, A défaut davoir rensaigné (e courriel et
les nurméres de téléphione le client ne pourra &tre contacté  des fing de gaction par ces canaux. Ceux-2i permertent &galement 2 Ia SNCF de vaus communiguer etp parvoie électranique. Les destinatairas de ces informations
sont les personnes hablitées de la SNCF et des prestataires agréés par\a SNCF. Vous dispasez dun droit dacces dr op et de rectification des donnees vous concemart [mcdames dans les conditions générales dabornement au versdl.
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Norn de ['¢tablissernent

Adresse USRI SUUNR NS SUUROYSONIOS SOV TP VO L R

Code Postal ©...iiiicieie. s Ville

Enseignement général ou technologique :

D ) l:! 5 D 4 D 3 D bk D 1 D T D Aut CACHET DE LETABLISSEMENT
. . . . . Utre

OBLIGATOIRE™
Enseignement professionnet :

Bac Pro CAP D BEP D CAPR/CLIPA D MC D Apprenti sous contrat D Autre
Enseignement Supérieur :

BTS et classe Préparatoire D 1 cycle I:] 2™ et 3™ cycle [} Autre FiLe cortificat de scolarité peut remplacer

le cachet de 'établissement

Début de validité de 'abonnement

(réception avant le 15 du mois précédent) D 1 Sept. D " Oct. D “ Nov.
0

H Paint Départ SNCF :

A

f

Point Arrivée SNCF

mm<—mmp

v
[;‘ Paint SNCF : L i : ; j

(si le titulaire du compte nest pas labonné) {ou son représentant légal si labonne est mineur}
DATE: SIGNATURE : DATE : SIGNATURE :
[obligatoire) {obligatoire} {obligatoire) {obligatoire)

Lex signataires certifient

exactitude des renseignements donneés et déclarent souscrire entiérernent au contenu des conditions générales au verso

PRELEVEMENTS AUTOMATIQUES MENSUELS ™ de payer par chiglie

Remplissez Vautorisation de prélévement de £ bancaire ou postal, cheque de banque
ci-dessous, datez et signez. d . ) ) ou mandat cash immédiat a lordre de
N'oubliez pas de joindre un RIB ou un RIP. le 17 prélévemnent sera majoré de frais de dossier éventuels, la SNCF.

“prix & la date de souscription, sous réserve des majorations tarifaires R&f. 7016 00380 6 -

Jautorise {'établissement teneur de mon compte & effectuer sur ce dernier tous N° NATIONAL EMETTEUR
les prélevements ordonnés par le créancier ci-dessous. 1
En cas de litige sur un prélévement, je pourrais en faire suspendre l'éxécution 121908
par simple demande. 0002038
TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
SNCF Département Trésorerie 45 rue de Londres 75008 PARIS
Nom
Prénom L. : - : : ﬁ DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE
Adresse
Code
postal ville
Adresse
Tél. .. Port.
d DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
Cade postal Ville
CODE BANQUE
CODE GUICHET
N COMPTE . , DATE : SIGNATURE :
CLERIB .




