
DEMANDE DE
REMBOURSEMENT

DISTRIPASS

•	 Ce formulaire est à remplir avant le 30 juin 2020 si vous avez 

souscrit à un abonnement Distripass Adulte (veuillez remplir 

également l’attestation employeur) ou Distripass Junior.

•	 Ce formulaire n’est pas à remplir si votre abonnement 

Distripass mensuels n’était pas entamé au 1er mars. Il sera 

automatiquement reconduit pour un délai d’un mois après la 

première validation à bord des bus.

•	 Les abonnements entamés après le 1er mars seront 

rechargés d’un mois sur présentation à l’agence Distribus 

de la carte Distripass et de ce formulaire.

•	 Le remboursement sera effectué par virement (veuillez 

impérativement joindre un RIB), dans un délai minimum 

d’un mois après la clôture du dépôt des demandes de 

remboursement.

Titulaire de la carte (ou représentant légal si mineur) :
Nom : 
Prénom : 
Adresse postale : 

Téléphone : 
Adresse mail : 

BIC (Bank Identif ier Code)IBAN (Identif iant international de compte bancaire)

FR

RIB (Identif iant national de compte bancaire)

Banque Guichet N° compte Clé Devise

Nom et Prénom
(titulaire de la carte)

N° de carte
(14 chiffres/lettres) Junior Adulte Annuel Mensuel

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

Fait le :  /  / 		  à : 

Signature

Informations Carte(s) :

Vos coordonnées bancaires :

Agence Distribus : 6 Croisée des Lys • 68300 Saint-Louis
Du lundi au vendredi de 9h00 à 12h00 et de 14h00 à 17h00




