CE QU’IL FAUT SAVOIR SUR

CHANGEMENT D'ADRESSE
En cas de déménagement, vous devez adresser un nouveau justificatif de
domicile de moins de 2 mois.

CHANGEMENT DE COMPTE BANCAIRE

Pour tout changement de compte bancaire, vous devez nous adresser une
nouvelle autorisation de prélévement complétée, signée, et accompagnée
d'unRIB avant le 20 du mois, pour un effet a la date du prélévement suivant.

LE PAIEMENT

Le 1¢* mois est payé comptant (32€), puis les prélevements automatiques sont
effectués entre le 10 et le 15 de chaque mois (24 € par mois)

LA SUSPENSION

L'abonnement est renouvelable par tacite reconduction. Il peut donc étre
suspendu pendant plusieurs mois (de 1a8mois) en adressant une demande

par courrier ou directement dans une agence commerciale avantle 20 du mois
pour une suspension effective le 1°* du mois suivant.

LA RESILIATION

L'abonnement est résiliable par demande dans une agence commerciale avant
le 20 du mois pour un effet le 1" du mois suivant.

ille
‘abonner en fami
. c'est plus econom:que !

Achetez malin avec CMonStan!
Bénéficiez de réductions lors de l'achat simultané

d'abonnements* annuels ou mensuels pour une méme famille**.

20% sur le deuxiéme abonnement acheté,
30% sur le troisieme et 40% sur le quatrieme!

* Valable pour les abonnements Pass Stan -26 ans, Pass Stan +26 ans, Pass Stan
seniors, Pass Classe Plus et Pass Partout (en paiement comptant).

** Sur présentation du livret de famille et selon les cas d'un justificatif de domicile.
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du lundi au vendredi de 7h a19h30
le samedide 8ha1l6h
0383300808

AGENCE@

du lundi au samedi de 7h a 19h30
3, rue du Docteur Schmitt - Nancy

POINT
ACCUEIL
du lundi au samedide 7h a19h30

Espace transport:
Place de la République - Nancy
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AVANCE NANCY Tél. 03 83 3587 48
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Pass Chrono

30 unités pour réaliser 10
al5voyages d'une heure
sur le réseau Stan. Selon vos
horaires de déplacement, vous
utilisez 2 unités si vous voyagez
en heure creuse et 3 unités

si vous voyagez en heure de
pointe. Chargé sur votre carte
SimpliCités personnelle.

CHRON®

Ce titre peut étre acheté
sur laboutique enligne

du lundi au vendredi
le samedi

les dimanches et jours fériés nnnnn

I \/ous utilisez 3 unités
I vous utilisez 2 unités =

(®rboutique

Vous validez entre

PASS MENSUELS

Pass Stan Seniors
Abonnement mensuel
glissant. Validité de

31 jours a compter du
1°rvoyage effectué.
Nombre illimité de voyages.
Chargé sur votre carte
SimpliCités personnelle.

PassStan
Seniors

€
o=

Pass Flex Seniors
Abonnement mensuel
calendaire (du 1° au 31)
a tacite reconduction
de mois en mois.

24
8€ defrdls
de
e Suspension possible de 1 a 8 mois. Demande a effectuer avant

le 20 du mois pour une suspension effective le 1" du mois suivant.

¢ Prélevements mensuels automatiques (sauf le 1e'mois : paiement
comptant).

e Chargé surla carte SimpliCités personnelle.

e Les conditions générales des abonnements Flex sont disponibles
dans les agences commerciales

DEMANDE D'ABONNEMENT

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

&/ Pass FLEX seniors

Sivous étes déja détenteur d'une carte SimpliCités,
indiquez son numéro :

[IMelle [IMme []M.

Nom :

Prenom:

Datede naissance (J/MM/ARAA): | | | | | | | | |
Adresse :

Code Postal: Ville :

Tél.:

MODALITES DE PAIEMENT

Par prélevement automatique de 24€ par mois (et 32€ au comptant a
I'achat)

MODALITES DE SOUSCRIPTION

¢ Une photocopie recto-verso d'une piece d'identité (CNI, passeport,
permis de conduire, livret de famille, carte de séjour)

¢ une photocopie d'un justificatif de domicile de moins de 2 mois:
quittance de loyer, facture d'électricité ou de gaz, facture de téléphone
fixe (pas de facture de téléphone portable), avis dimposition

e Un 1erversement d'un montant de 32€
e un RIB et I'autorisation de prélevement ci-jointe

e une photo d'identité si vous ne possédez pas encore
la carte SimpliCités

Envoyez ou déposez
votre dossier completa
I'adresse suivante:
Agence Stan

Service Abonnement
3rue dudocteur Schmitt
54000 Nancy

Date et signature

du titulaire de I'abonnement :

le signataire déclare l'exactitude des
renseignements donnés ci-dessus et avoir
pris connaissance des conditions générales
dabonnements

&/ JOINDRE UN RIB |

Jautorise I'établissement teneur de mon compte a effectuer sur ce
dernier tous les prélevements ordonnés par le créancier ci dessous.
En cas de litige sur un prélevement, je pourrai en faire suspendre
I'exécution par simple demande.

TITULAIRE DU COMPTE
Nom :

Prenom:

Adresse:

Code Postal:
Ville:
Tél.:

ETABLISSEMENT TENEUR DE VOTRE COMPTE

Nom de I'établissement bancaire:

Adresse:

Code Postal:
Ville:

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

Code banque Code quichet
wecompte | | | [ 1 [ 1 | | ||| cers

CREANCIER SIGNATURE

N° d'émetteur: 473592

Connex Nancy

59, rue Marcel Brot

BP 20347 - 54006 Nancy cedex Le / /



