FORMULAIRE DE RESILIATION

INFORMATIONS CONCERNANT LABONNE(E)

Nom : Prénom :
Date de naissance (au format JJ/MM/AAAA) :
Adresse postale :

Téléphone:

Adresse email :

INFORMATIONS SUR VOTRE ABONNEMENT

O Annemasse Pass Adulte (26 & 65 ans)

O Annemasse Pass Junior (18 & 25 ans)

O Annemasse Pass Senior (66 ans et plus)

O Annemasse Pass Scolaire (moins de 18 ans)

O Annemasse Pass Scolaire CAR Uniquement (moins de 18 ans)
O Léman Pass Adulte (26 ans et plus)

O Léman Pass Junior (moins de 26 ans)

Numéro de carte Oura :

MOTIF DE LA DEMANDE DE RESILIATION

DATE ET SIGNATURE :

RUBRIQUE RESERVEE TP2A (& ne pas remplir)

Dates de début et de fin de validité :

Montant de 'abonnement : Moyen de paiement :

*Si par prélevement, nombre d’échéances échues et payés :

Date de suspension de 'abonnement :

Merci de bien vouloir prendre connaissance des conditions générales de vente concernant la cessation du contrat
d’abonnement et de joindre a cette demande de résiliation un justificatif motivant la demande. La demande sera traitée
par le service financier dans les plus brefs délais. En cas de remboursement, un prorata des jours utilisés sera fait.

Aucun remboursement ne sera possible une fois le 8¢me mois d’utilisation commencé. La demande doit étre déposée
a la Maison de la Mobilité et du Tourisme, transmise par mail a I'adresse contact@tac-mobilites.fr ou envoyée par

lettre recommandée avec accusé de réception, accompagné des pieces justificatives a 'adresse :

Maison de la Mobilité et du Tourisme - TAC < ih Fg ENNECVACI)SIS

Esplanade Francois Mitterrand z
74100 ANNEMASSE MOBILES DE TOUTES FACONS M ( ) B I L I T ES
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