V é th une solution du réseau éV @) l.lt

Contrat de location d’un vélo a assistance électrique

Le locataire :

NOM : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Téléphone Fixe : Téléphone portable :
Courriel :

Durée de location souhaitée :
d 1 mois

a 3 mois

O 6 mois

O 12 mois

O Je certifie avoir pris connaissance et paraphé les CGAU. La signature de ce contrat vaut acceptation de
toutes les conditions définies dans ce document.

Contrat réalisé en deux exemplaireS & : .........cooeveviiieninnnnennn. le : / /

Signature du locataire (client) Signature et tampon du Prestataire

Partie réservée au prestataire :

NUMEro du VEIOo : .....ccccuveeerervcneeerecnnne

Durée de location prévue : ......... mois => Montant TTC du prélévement mensuel :......... €

Liste des pieces fournies :

Copie piece identité : N°

RIB IBAN

Justificatif d’abonnement bus : n° client évolitY : ......................

Attestation d’assurance

Justificatif de domicile (PréciSer: 18 tyPe .......c.ieie i )
Mandat SEPA mensuel complet

Mandat SEPA caution complet

a
a
a
a
a
a
a
O CGAU paraphées

Exemplaire locataire mOV:.‘ntiS
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