FORMULAIRE D'ABONNEMENT TCL

ECRIRE EN MAJUSCULES ET LISIBLEMENT
TOUS LES CHAMPS SONT OBLIGATOIRES. CE FORMULAIRE DOIT ETRE DUMENT COMPLETE POUR GARANTIR LE TRAITEMENT DE VOTRE DOSSIER

MOBILITES

M L] Mme [ NS e e I I A O B

Date denaissance: || JL L JL L I L1 menom: L LI L L L]

s. ous pouvez également vous opposer & leur traitement

Codepostal || | | | | o I T o o A A B O

suppression de ces données person

N I O T
Tél. portable I O N A Tel. domicle || [ [ [ | [ | |||
Pour les abonnements SNICF (ASR*) et Cars Région Ain, le bénéficiaire a-t-il une carte TCL 2 et e s A

Vérifiez la date

de validité.

Si elle expire avant le
31,/08,/2025, la carte est

& renouveler.

OUID Numéro de carte TCL : ‘ L ‘
NON/ | Je joins une photo

Al
oazs01212
o spst st
~ 01335818851
LAMBERT SOPHIE

Pour les abonnements TCL + Cars du Rhéne, le bénéficiaire a-t-il une carte Oura 2 S S

etportant

S
Pour recevoir des informations sur le réseau TCL, comment souhaitez-vous étre contacté @ D par SMS D par e-mail 5 |

oul D Numéro de carte Oura : ‘
NON/ | Je joins une photo

2 Je coche la case correspondante a la formule d’‘abonnement choisie et a la situation du bénéficiaire au 01 /09 /2024

Eléves non boursier(e)s Eléves boursier(e)s (collé?ien(ne)s et
collégien(ne)s et lycéen(ne)s lycéen(ne)s) ou en SEGPA, ITEP, ULIS, IME

Mensuel par prélévement automatique []25€/mois 110,50 €/mois ‘

Annuel
C Rorchaave []250€/ []105€/
* par prélevement automatique an an
Funi vement pour TCL + SNCF (ASR*)
e et TCL+ Cars Région Ain) : 1 seul prélevement

*sur l'abonnement TCL

3 Jerenseigne mon choix de trajet (pour les utilisateurs du réseau SNCF uniquement)

Choix du trajet ( Gare de départ : Gare darrivée :
( Gare de refrait de 'abonnement :
L Voir la liste des gares de retrait sur : bitly/3BjokFk ou scannez ce code >
4 Je signe :
PHOTO A JOINDRE
& Veuillez signer ci-dessous pour acceptation } SIVOUS N'AVEZ PAS
:l des CGVU? de vos commande et réglement _ DE CARTE TCL
2 OU DE CARTE OURA
% OU SI ELLE EXPIRE AVANT
,; LE 31,/08/2025
o
£ De face, cadrée sur le visage
dégagé, téfe nue. Nom ef
3 prénom inscrits au dos.
7D0Te:““““‘

5 e fais signer ce formulaire par mon établissement scolaire
CADRE RESERVE A L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE

fion relafive au trailement de ces données personnelles, & Iadresse postale TCL - Délégué & la protection des données personnelles 19 Bd Vivier Merle - 69212 Lyon Cedex 03 ou par courrier électronique & ladresse dpo@icl

Date, cachet ef signature de I'établissement scolaire

ExTerneD Demi»pensionnoireD Enclossede:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nom de |'¢tablissement fréquenté :
Lttty

N°d’immo'friculotiondel'étoblissement‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

ces droifs ou adresser toute autre quesf

RCS 308 077 635 - Aviil 2024




