QcitizLpra

GRANDLYON

Contrat d’inscription n®............. * Professionnel

Entre Citiz LPA, 2 place des Cordeliers, 69002, Lyon,
RCS LYON, SIRET : 96950545200017, APE : 632A
Représentée par Giraudon Charrier Christine, en sa qualité de Directrice développement d’activités et études, d'une part,

Et Nom/raison sociale:
Représenté.e par: .....cmricinneens ettt et
QUAITTE oo

Adresse:

Tél.mobile:

Confirmation des réservations:par SMS[] ~ pare-mail [J Informations sur le service: par e-mail []

Dénommé-e « le/la locataire », d'autre part, qui déclare pour lui-méme, et pour le(s) conducteur(s) supplémentaires liés :

(par dérogation aux CGL aucun surco(it ne sera exigé).

-ne pas avoir fait I'objet de condamnation pour conduite sous I’emprise d’un état alcoolique ou sous stupéfiant au cours des cing dernieres
années

-ne pas avoir fait I'objet d'un retrait de permis de conduire supérieur a 45 jours au cours des trois derniéres années

-avoir pris connaissance et d'accepter les CGL, le présent contrat et leurs annexes

TARIF D’UTILISATION [CJSANS ABONNEMENT [CJAVEC ABONNEMENT pro 1a 5 cartes

> Dépot de garantie (300€) : offert par Citiz LPA

ASSURANCE

Assurance classique

Franchise de 300€ (Vélo cargo) ou 700€ (S, M, L) ou 1000€ (XL, XxL) '"cluse O

Rachat partiel de franchise (sauf jeunes conducteurs et vélo
cargo) Majoration horaire : voir détail des tarifs |

Franchise de 200€ (S, M, L) ou 500€ (XL, XXL)

[PARTIE RESERVEE A CITIZ]

Nombre de cartes délivrées
Montant de 'abonnement mensuel (€)
Frais d’inscription a facturer

Le/la locataire
Signature précédée de la mention « lu et approuvé »
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