
PRS.RE3-ER05 N° FICHE:……………… 

Formulaire d’abonnement 

Centre d’exploitation…………… Point de vente : 
 

OBJET: 
[ ] Abonnement 
[ ] Rechargement 
[ ] Modification d’informations 
 

PERSONNE MORALE  PERSONNE PHYSIQUE 
Raison Sociale:……………….….....…...……………………  Nom:…………………………………….………………… 
Activité:…………………….………....…...…………………..  Prénom:………………………………....……………….. 
Adresse:……………………….…....…….……………………  Adresse:………………………………...……………….. 
…………………………………...….……….………………….  …………………………………………....………………. 
Tél:………………....…… Fax:……....……..……...……….…  Tél:……………………………………....……………….. 
E-Mail:……….…..………..…………………………………….  E-Mail:…………………………………....……………… 
Directeur Général:…………………..…...…….………………  C.I.N:……………………......……………………………. 
Directeur Administratif & Financier:…….…..………………..  Profession:……………….....……………………………. 
Directeur Commercial:…….......…………...…………………  Entreprise:……………….....……………………………. 
N°registre de commerce :…………………………………  Activité:…………………...………………………………. 

 
MONTANT ABONNEMENT: (1) 

Montant engagé en TTC : 
[ ] 500Dhs 
[ ] 1000Dhs  
[ ] 2000Dhs  
[ ] 4000Dhs 

CATÉGORIE VEHICULE AUTORISE A UTILISER LA CARTE (2) 
[ ] Sans limitation de catégorie 
[ ] Catégorie 1 : Véhicule de tourisme, taxis, véhicules utilitaires légers 
[ ] Catégorie 2 : Camions à 2 essieux, petits autocars, caravane  
[ ] Catégorie 3 : Camions à 3 essieux et plus, autocars de tourisme, autocars de ligne 

LIMITATION DE TRAJET ( 3) 
[ ] Sans limitation de trajet  [ ] Rabat-Tanger  [ ] Rabat-Settat  [ ] Casa-Marrakech 
[ ] Casa-Rabat   [ ] Casa-Tanger  [ ] Casa-Settat  [ ] Rabat-Marrakech 
[ ] Rabat-Kénitra   [ ] Rabat-Fés  [ ] Casa-El Jadida 
[ ] Kénitra-Tanger   [ ] Casa-Fés  [ ] Settat-Marrakech 

MODE DE PAIMENT ( 4) 
[ ] Espèces 
[ ] Chèque 
 

IMPORTANT 
(1) Le paiement d'une caution de 100,0Dhs T.T.C est exigible à l'achat d'une nouvelle carte 
(2) Cocher la ou les catégories de véhicules désirés 
(3) Cocher les trajets désirés 
(4) Cocher le moyen de paiement désiré 
Le présent formulaire sert de base pour l’ouverture de compte. Tous les renseignements dégagés de ce formulaire 
serviront de base au paramétrage de la carte d'abonnement  

 
 
Fait à ……………………., le ………………………. 

Signature de l’abonné : 


	PERSONNE MORALE

