- Yeélomobile, service d'autopartage de la
Communauté d’Agglomération de la Rochelle

CONTRAT PACK CONSO

LE
=ACK CONSO

Je, soussigné(e) (Nom -Prénom) ... , Souhaite souscrire le pack suivant
lié @ mon contrat Yélomobile :

Crédit conso a Réduction
Pac%hoisi Pack Prix a payer dépenser sur 1 an obtenue
O Découverte 10 270 € 300€ -10%
O Découverte 15 510 € 600 € -15%
O Fréquence 20 720 € 900 € -20%
O Fréquence 30 1050 € 1500 € -30%

Achat immédiat pour une réduction sur le temps et les kilométres uniquement sur les locations des
Yélomobile de La Rochelle. Non valable pour les usages sur les toits bleus a La Rochelle gérés en privé
par Citiz ni sur les locations dans les autres villes de France. Voir tarifs en vigueur. Durée de validité d’'un
an. Non cumulable avec d’autres réductions.

) Coordonnées pour les virements :
Type de reg lement CITIZ La RocheFI)Ie 25 avenue de Mulhouse
0 . 17000 LA ROCHELLE.
Cheque . BNP PARIBAS Agence Strasbourg
O Carte Bancaire IBAN:FR76 3000 4004 8500 0107 8058 054.
0 Virement (voir RIB ci-dessous) BIC : BNPAFRPPXXX

Sous 15 jours ouvrés, votre compte client sera crédité d’'une somme supérieure au montant réellement payé (exemple
un crédit de 300 euros pour 270 euros payés), ce qui constitue la réduction. Sur votre espace client (Menu > crédit
conso) vous pourrez consulter le solde restant de votre Pack conso.

Pour stopper les débits automatiques par carte bancaire de vos consommations Yélomobile votre compte passera
prélévements et factures mensuelles. Pour se faire, merci de remplir le mandat de ci-dessous et de nous envoyer
également votre RIB.

Paiement récurrent

Mandat de p rélevement SEPA IBAN du compte a débiter : (joindre un RIB)
E:Z:\nom ...................................................................... FRDD DDDD DDDD DDDD
Adresse - ; OO0 0Udo U
Codepostal:......ccceevvnvnininnens Ville :
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Citiz La Rochelle a envoyer des instructions a votre Pourle compte de Citiz La Rochelle, 25 avenue de Mulhouse, 17000 La Rochelle,
banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions
de Citiz La Rochelle. Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions France Identifiant Créancier SEPA :FR71Z2ZZ858FB7

décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre
présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. .
Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir S|gnature H
auprés de votre banque. Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété,
sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles
pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions, d'accés et de rectification
tels que prévus dans laRGPD.

Référence Unique du Mandat : ...........ccccooeevevinieeenn. Merci de joindre également un RIB

Faita ... e
Signature, accompagnée de la mention « lu et approuvé »
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