
Justi�catifs à fournir (obligatoire)

Le payeur (remplir uniquement si l’abonné n’est pas le payeur)

L’abonnement

RIB/IBAN du compte payeur à débiter

Copie de la carte d’identité de l’abonné(e)
Mandat SEPA signé (joint à ce document)

Photo d’identité récente de l’abonné(e)

DEMANDE D’ABONNEMENT
À TACITE RECONDUCTION

En optant pour un abonnement à tacite reconduction vous voyagez en illimité et en toute sérénité,
sans engagement de durée. Vous êtes assuré(e) de disposer à chaque instant d’un abonnement valide, 
au tarif le plus économique !

L’abonné(e)

Si aucune date n’est renseignée,
l’abonnement débute dès validation et traitement de ce formulaire.
Si la demande est faite en ligne, vous recevrez un mail de confirmation.

Date de début de validité
de l’abonnement souhaitée : 2 0

*Mentions obligatoires

ORANGE (tout public)

30   /mois€

FOCUS (moins de 26 ans)

15   /mois€

Fait à : 
Date : 2 0

Après 10 mois consécutifs :
- le 11ème prélèvement à -50%
- le 12ème offert !

Madame Monsieur
Nom* :

Prénom* :

Ville* :
Code Postal* :
Adresse* :

Date de naissance* : Téléphone* :
E-Mail :

*Mentions obligatoires

L’abonné a-t-il déjà
une carte nominative ? 

OUI NON

L'Espace - 17 avenue Jean Jaurès 71100 Chalon-sur-Saône - 03 85 93 18 80 www.reseau-zoom.com

Cadre réservé au réseau ZOOM
N° de dossier : ____________

Signature de l’abonné(e)

Signature du payeur
(si di�érent)

Madame Monsieur
Nom* :

Prénom* :

Ville* :
Code Postal* :
Adresse* :

Date de naissance* : Téléphone* :
E-Mail :
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