Jem’abonne @ | ANNIVERSAIRE A150

Pour mes trajets effectués sur I'A150, je bénéficie chaque mois d’une remise
sur les frais de péage pouvant aller jusqu’a -50*

Agence commerciale Bip&Go
Echangeur de Senlis

CS 10193 60306

SENLIS CEDEX

& J
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N° Abonné Une question ?

Contactez le 09 708 08 765
(coUt d’un appel local)

08

A COMPLETER EN LETTRES CAPITALES

Offre réservée aux particuliers

Madame Monsieur

Nom et Prénom Date de naissance

N° Type et nom de la voie
Complément d’adresse

Code postal Ville Pays

N° tél.fixe N° tél.mobile

Plaque d'immatriculation (Obligatoire)
E-mail (Obligatoire)

En application de la Loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 et au Réglement Européen sur la protection des Données personnelles 679/2016
du 27 avril 2016, les informations recueillies par le présent formulaire font I'objet d’un traitement informatique destiné & la gestion de votre
abonnement. Les destinataires des données sont Bip&Go, les sociétés du groupe sanef, les sociétés proposant le dispositif Liber-t et les partenaires
commerciaux de Bip&Go. Conformément & la « Loi Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978 et au Réglement Européen sur la protection des
Données personnelles 679/2016 du 27 avril 2016, vous disposez d'un droit d'accés, de rectification et d'opposition aux données qui vous concernent
en écrivant au Délégué d la Protection des Données du Groupe Sanef, 30 boulevard Gallieni, 92130 Issy-les-Moulineaux, ou &
donneespersonnelles@bipandgo.com

J'accepte de recevoir par email les "Avantages Abonnés" de la part de Bip&Go

J'accepte de recevoir par email les "Etudes" de la part de Bip&Go
J'accepte de recevoir par emails les "Informations & Bons Plans" de la part de sanef/sapn

Contrat d’abonnement

avec conditions particulieres (tarifs TTC par badge)
Type de badge Bip&Go : 1badge maximum autorisé g“u";,qc,“fgg,f:;g;ﬁgg:zzf‘ip&G°
30€ de dépot de garantie, remboursable aprés restitution du badge.

Badge France - Espagne - Portugal - Italie (Europe)
Badge France - Espagne - Portugal (3 pays)

USAGE FRANCE:

Au Forfait : j'emprunte I'autoroute au moins une fois par mois : 17,50€ / an (soit 1,45€ / mois)

TRAJET CONCERNE : A150: Yvetot Est €=y Barentin

USAGE HORS FRANCE:

Occasionnel : 2,50€ /mois circulé en Espagne et Portugal.
(+2,%°¢ / mois circulé en Italie avec le badge Europe). O€ les mois oU vous ne circulez pas

Fréquent :10,00€ /an

Type de facturation

Facture électronique : sans supplément, avec mise & disposition de la facture et des relevés
de trajet sur www.bipandgo.com

Facture papier : 1,10€ de supplément / mois

Mode de livraison

Je me rends avec ce document dans un point de vente BIPSGO pour y retirer mon badge
immédiatement. Coordonnées et horaires sur www.bipandgo.com

Je choisis de recevoir mon badge a I'adresse ci-contre (la participation aux frais
de conditionnement et d’envoi: 6 € TTC, prélevés sur ma 1¥ facture)

En cochant ces cases, je m’engage sur I'exactitude des renseignements donnés. Je déclare avoir pris connaissance des conditions particuliéres liées
& la mise a disposition électronique de la facture prévues a I'article X alinéa 2 du présent contrat et m’engage @ m'y conformer.
Cette offre est non cumulable avec d’autres offres Liber-t

Mode de paiement par prélévement bancaire Joindre un RIB

Je ne joins pas de cheque, ces sommes seront prélevées sur mon compte bancaire,
Je joins un relevé d’identité bancaire, postal ou Caisse d’Epargne (RIB, RIP o,u RICE),
Je joins le mandat de prélévement SEPA, diment complété, daté et signé.

J'ai pris connaissance des conditions générales du contrat qui m’ont été remises.
Conformément a I'article XIV, Bip&Go se réserve le droit de modifier les tarifs des services.

A Le Signature:



& MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Titulaire du compte a débiter :

(Obligatoirement le titulaire de I'abonnement Bip&Go)

Madame Monsieur
Nom et Prénom

ou Raison sociale

Adresse
Code postadl Ville
Pays N° tél.mobile

Coordonnées bancaires

BIC:

IBAN:

Nom et adresse du créancier :

Bip&Go - Echangeur de Senlis - CS 10193
60306 SENLIS CEDEX- France

Identifiant créancier SEPA :

Type de paiement : Paiement récurrent / répétitif

En signant ce formulaire de mandat, j'autorise :

Bip&Go da envoyer des instructions @ ma banque pour débiter mon compte.
Ma banque & débiter mon compte conformément aux instructions de Bip&Go.

Je bénéficie du droit d’étre remboursé par ma banque selon les conditions décrites dans la
convention que j'ai passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :

dans les 8 semaines suivant la date de débit de mon compte pour un prélévement autorisé.
sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

Mes droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que je peux
obtenir auprés de ma banque.

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu & I'exercice du droit individuel d’accés aupreés du créancier & I'adresse ci-dessus,
dans les conditions prévues, en application de la loi 06/01/1978 relative a I'informatique, aux fichiers e t aux libertés.



