Mﬁk Vélos

HAUTBEARN™

communauté de communes

P —

CONTRAT DE LOCATION DE VELO A ASSISTANCE ELECTRIQUE

Entre la Communauté de Communes du Haut-Béarn représentée par son Président, Marc OXIBAR

ET

Le demandeur

NOM e Prénom ;..o
Taille © o

N0 | =TS =SSR
Code postal @ ............c...... COMMUNE & e
Tél. Portable : ..o, Autre TEL & oo
[0 1 ¢ = SRR

Documents a fournir

- Copie d'un justificatif de domicile de moins de 3 mois,
- Copie de la carte nationale d'identité (recto/verso) ou passeport,
- Chéque de caution d’'un montant de 900 € & 'ordre du Trésor Public Banque :

- Autorisation parentale pour les mineurs

Numéro de vélo et durée de location : Vélon®.............. Location : O 1 mois O 3 mois
O 6 mois O 9 mois
Montant de la location : ......... €* O Cheque O Numéraire O Paiement échelonné : .........
*Tarif réduit — Cf. criteres au verso
LOCATIONdu .......... TR TP au .. IR TP
Je SOUSSIGNE(E), M OU IMIMIE.....eeiiiiiieiiiiitiee ettt e e e e et e e e e e e e e anes le demandeur

[ certifie exacts les renseignements indiqués ci-dessus,

O avoir pris connaissance des conditions générales de location de vélos a assistance électrique etles
accepter en totalité,

[ déclare étre titulaire d’'une assurance Responsabilité Civile.

Le .......... e CTRUTUR Le .......... e ST

Le demandeur, Le service Mobilité,

Précédé de la mention «Lu et approuvé»,

Signature Signature

Demande de prolongation : ..... mois supplémentaires soit ......... € O Cheque O Numéraire

Le demandeur
Précédé de la mention «Lu et approuvé»,

Signature



Les étudiants : la carte étudiante ou certificat de scolarité,

Les chémeurs : l'attestation de paiement de Péle emploi,

Les bénéficiaires du RSA : l'attestation de paiement de la Caisse d'Allocations Familiales ou de la MSA,
Les bénéficiaires de l'allocation adulte handicapée : I'attestation de la Caisse d'Allocations Familiales
ou de la MSA,

Les beénéficiaires de la pension d’invalidité : I'attestation de paiement Caisse Primaire d’Assurance
Maladie,

Les retraités aux ressources inférieures ou égales a I'allocation de solidarité aux personnes agées :
I'attestation de paiement,

Les salariés a temps partiel : les 3 derniers bulletins de salaire,

Les jeunes de -26 ans non-inscrits a Péle Emploi : I'attestation d’inscription a la mission locale

Les personnes dont les revenus mensuels sont inférieurs a 1000€ nets

Comment nous joindre ?
Communauté de Communes du Haut-Béarn
12 place de Jaca CS 20 067
64402 OLORON SAINTE-MARIE
0559397453
mobilites@hautbearn.fr



