SAUMUR

g
DEMANDE DE REMBOURSEMENT ABONNEMENT TRANSPORT SCOLAIR

Toute demande incompléte ne sera pas traitée.

Nom et prénom du FePréSENTANT IEGAI ............co.ooiiviiiii ettt e et
AATESSE POSLAIE ...ttt ettt et ettt

TEIEPINONE ...ttt et e et

NOM €L PrENOM AE I"EIEVE ...ttt ettt et e e sttt s st

N° d’abonNEé (VOIr CArte A FEIBVE) ..ot s s st s

DAt ... Signature

Piéces a fournir :

e |etitre de transport original concerné par la demande
e Un Relevé d’ldentité bancaire
e |ademande de remboursement complétée

Merci de retourner le dossier complet a I'adresse suivante :

Saumur Agglobus
28 place de la Gare de I'Etat
49400 Saumur

CADRE RESERVE A SAUMUR AGGLOBUS

Date de réception de la demande .........cccoueceeirceeceiencee e
Remboursement accordé I:l oui I:l non
IMONTANT @ FEMBOUFISET .....ceeuiereeirieniriesnresanessssneessssesssssesssssssssssssssssssssanssns

N° et date de fabrication du titre ......cc.cccceeeceerisceenssseenssseneessnenssssesssssnsesssnsenne

* Le remboursement sera effectué par la Trésorerie un mois aprés la fin du trimestre échu.

ACCUSE DE RECEPTION

(a compléter et rendre au client lorsqu’il dépose son dossier)

Date de réception de la demande a I'agence .........ccccceveereernesercsnsnscsnsnrnsnssasnsssssnses




