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AWAZ Autoroutes du Maroc

FORMULAIRE D'ABONNEMENT JAWAZ

N° de produit(s):.................oooeeniin

ETAPE 1 : RENSEIGNEMENTS

* Personne physique

V% o e Code Postal & ..
MOBIIE™ & e TEIFIXE ¢,
B ¢ oottt e ettt ettt et ee et e e e et e e eeeen
PO O SSION & .ottt ettt et et e e e e e et e e e e et ettt

* Personne Morale

RAISON SOCIAIE™ ettt e s e e e s e oo e s e s e e e e e e e ene s e
N° registre de COMMEICe * & ..o ovmeeeeeeeeeeeeeeeeeeee N D T
o =TT S T
VO e Code POStal & ..o
QL= DGO

Nom et prénom du gérant * @...........c.ccoceee.

ETAPE 2 : MONTANT ET NOMBRE

Jecommande...........oooo PASS pour un montant de recharge ...

[] saccepte les conditions générales d'abonnement, notamment les mentions relatives a la protection des données
personnelles (loi 09-08).

[] Jaccepte d'étre contacté par SNAM et ses sous-traitants a des fins d'information et de prospection.

Lors de I'abonnement, de la recharge et du passage dans les voies de péage, ADM collecte des données
personnelles en vue de la gestion des clients abonnés et non abonnés (calcul et application du juste prix et gestion
des abonnements aux produits de péage). Ce traitement a fait I'objet d’'une demande d’autorisation aupres de
la CNDP sous le numéro A-GC-07/2020 Les données personnelles collectées peuvent étre transmises a des
sous-traitants. Pour exercer vos droits d'acces, de rectification et d’opposition conformément aux dispositions
de la loi 09-08, vous pouvez vous nous contacter a I'adresse jawaz@adm.co.ma"

Fait At Nom et qualité du signataire :

L. Jooeeenn. Lo Signature obligatoire
(Précédée de la mention manuscrite "lu et approuvé")

* Champs obligatoires pour la souscription et la gestion de votre Pass

NOUS CONTACTER: Service Clients Autoroutes du Maroc - BP 6526 - Hay Riad Rabat
A votre service du lundi au vendredi de 8h a 16h30 au 05.37.57.97.00 / 05.38.02.42.42 - Fax : 05.37 56 58 47 - Email : jawaz@adm.co.ma
Centre d'appel 5050 opérationnel 24h/24 (appel facturé au prix de la communication locale)




