DEMANDE DE
SAINT-LOUIS REMBOURSEMENT

Aace 3 Fontires DISTRIPASS

e Ce formulaire est a remplir avant le 30 juin 2020 si vous avez e Les abonnements entamés apres le Ter mars seront
souscrit a un abonnement Distripass Adulte (veuillez remplir rechargés d'un mois sur présentation a l'agence Distribus
également l'attestation employeur) ou Distripass Junior. de la carte Distripass et de ce formulaire.

e Ceformulaire n'est pas a remplir si votre abonnement e Leremboursement sera effectué par virement (veuillez
Distripass mensuels n'était pas entamé au 1°" mars. Il sera impérativement joindre un RIBJ, dans un délai minimum
automatiquement reconduit pour un délai d'un mois aprés la d'un mois aprés la cléture du dépdt des demandes de
premiére validation a bord des bus. remboursement.

Titulaire de la carte (ou représentant légal si mineur) :
o T EE R TEEEPRP TP PSPPSR
P I O & e
AQrESSE POSTALE et
LB PNONE & e
ATESSE MNATL 1 e

Vos coordonnées bancaires :

RIB (Identifiant national de compte bancaire)

Banque Guichet N° compte Clé Devise
IBAN (Identifiant international de compte bancaire] BIC (Bank Identifier Code)
FR

Informations Cartel(s) :

Nom et Prénom N° de carte )

(titulaire de la carte) (14 chiffres/lettres) Junior Adulte Annuel | Mensuel
Faitler.......... [ovainii. [oiaiiii. F= T
Signature

Toute demande incomplete ne sera pas traitée. Toutes les champs sont obligatoires.
Vous trouverez les conditions de remboursement sur le site distribus.com ou a l'agence Distribus

D' .I. = B Agence Distribus : 6 Croisée des Lys ¢ 68300 Saint-Louis
IS rl us Du lundi au vendredi de 9h00 a 12h00 et de 14h00 a 17h00






