(Merci de joindre ici une
photo d'identité coufeur du
bénéficiaire avec inscription
de son nom, de son prénom
et de sa date naissance au
dos de la photo.)

: _ :
FORMULAIRE DE PREMIERE INSCRIPTION POUR BENEFICIER DESTITRES (. S.& B
[ VILLE DE LA RICAMARIE

- . — [
" (&sn.o;évzgrunﬁweé SAVTE 7
. SedymRE)

0 Madame 0 Monsieur

NOM

Préhom :

* Adresse:

LA RICAMARIE

Ernail (facultatif) :

Z.'g.- . ' ' 01 Non

2) - Je suis informé(e) que la STAS crée un fichier informatique & partir des données fournies sur le présent
* formulairé &t de la photographie prise & 'occasion de la création de ma carte. Je dispose d'un droit d'acess
et dé rectification auprés du Service Abonnement de la STAS (loi du 6 janvier 1978 relative a linformatiaue,
-aux fi chters ei aux Ilbertes) En conséquence, jautorise expressement la STAS a exploitsr, & cetie sauls
: de,stmaﬁon I‘|mage conseniée dans son fichier & I'sxclusion de toute autre utilisation. ] Oui
J MNon

3) Je reconnais avoir &té informé(e) que les titres de la gamme CUNIC sont chargés sur une carte sans contact OuRAl
Je déclare accepter ces conditions d'utilisation et &tre inforné(e) que tout duplicata de Carte OURA! (en cas dé
perte, de vol; d& détérioration; ou' autres niotifs fion imputablés & la STAS) s'accompagne du paiement d'un

' de B€ (*) o 8,50€ (“avec fournitute,d'un étui de protection) = O oul
L. 1arjan\ner 2013)

4) Je recorinais avoir pris connaisance que le chargement ou le rechargement d'un titre de la gamme CMUC sur ma
carte sans contact OURA! peut &tre effectué auprés de n'importe quel point de vente STAS (Espaces Transports,
Points Service, Distributeurs Automatiques de Titres, e-boutique STAS). O oui
"Prévolr un délal de 15 jours aprés vaildation des droits par ia Ville de St-Etienne pour I'achat du titrs.

Fait & LA RICAMARIE le : I 1

Signature :

STAS - MKT



