
FORMULAIRE D'INSCRIPTION
(A remplir lisiblement)

Vous êtes :

Madame Mademoiselle Monsieur

Nom : Prénom : 

Adresse : 

Code postal : Ville : Date de naissance : 

Téléphone portable : Adresse e-mail :

Mot de passe (qui vous permettra d'accéder à votre espace personnel sur Internet) :

Votre droit d'accès :

Je souhaite accéder au service pour : 1 mois (10,00€) 1 an (25,00 €) 1 an (tarif réduit à 15,00€)*

*Abonnés annuels Ligne d'Azur (fournir une attestation avec le dossier)

N° de carte Ligne d'Azur (pour les abonnés annuels Ligne d'Azur) :

Mode de règlement du droit d'accès : chèque libellé à l'ordre de M. Le régisseur de recettes de Vélo Bleu

POUR QUE VOTRE DOSSIER SOIT ACCEPTE, IL EST IMPERATIF D'Y JOINDRE UNE ATTESTATION LIGNE D'AZUR, UN CHEQUE, UN RIB ET DE REMPLIR/SIGNER 

L'AUTORISATION DE PRELEVEMENT CI-DESSOUS (TOUTE DEMANDE INCOMPLETE SERA RETOURNEE).

J'ai pris connaissance des Conditions générales d'accès et d'utilisation du service Vélo Bleu et je les accepte

Date : Signature :

Pour les frais d'utilisation et la garantie des pénalités :

AUTORISATION DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE (exemplaire réservé au créancier) : Numéro national Emetteur : FR 50 ZZZ 514374

Créancier :

M. Le régisseur de recettes Vélo Bleu

BP 105

06102 NICE Cedex 2

Titulaire du compte : Nom et adresse de l'établissement teneur du compte à débiter

Nom :

Prénom :

Code postal : Ville :

Désignation du compte à débiter :

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)

IDENTIFICATION BANQUE (BIC/SWIFT) Date :

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les nécessités de la gestion 

et pourront donner lieu à l'exercice du droit individuel d'accès du créancier ci-dessus, Signature :

dans les conditions prévues  par la délibération n° 80-10 du 01/04/1980 de la Commission Nationale Informatique et Libertés.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE  :

(exemplaire réservé à l'établissement teneur du compte à débiter)

Numéro national Emetteur : FR 50 ZZZ 514374

Créancier :

M. Le régisseur de recettes Vélo Bleu

BP 105

06102 NICE Cedex 2

Titulaire du compte : Nom et adresse de l'établissement teneur du compte à débiter

Nom :

Prénom :

Code postal : Ville :

Désignation du compte à débiter :

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)

IDENTIFICATION BANQUE (BIC/SWIFT) Date :

Signature :

J’autorise l’établissement teneur de compte à effectuer sur ce dernier, si la situation le permet, les 
prélèvements ordonnés par M. Le régisseur de recettes Vélo Bleu. En cas de litige sur un prélèvement,  
je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’établissement teneur de mon compte.  
Je règlerai le différent directement avec M. Le régisseur de recettes Vélo Bleu. 

J’autorise l’établissement teneur de compte à effectuer sur ce dernier, si la situation le permet, les 
prélèvements ordonnés par M. Le régisseur de recettes Vélo Bleu. En cas de litige sur un prélèvement , 
je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’établissement teneur de mon compte . 
Je règlerai le différend directement avec M. Le régisseur de recettes Vélo Bleu. 

Formulaire à renvoyer, dûment 
complété à : 

Vélobleu 
BP 105 

06102 Nice Cedex 2 
 

Tel : 04 93 72 06 06 

www.velobleu.org 


