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Bon de commande «Pass Congrès»

Ce titre permet la libre circulation sur l’ensemble des services Lignes d’Azur.
Il peut aussi permettre l’accès aux lignes à tarification spéciale aéroport (98 et 99) selon le tarif choisi.
Ce Pass doit obligatoirement être validé à chaque montée.

Son utilisation est sous la responsabilité de l’organisateur du Congrès ou de l’évènement.

Ce formulaire, valant de devis, doit être obligatoirement renvoyé au plus tard
3 semaines avant la date du début de la manifestation

Accompagné de son règlement.

Fiche de renseignement et de commande du titre.

La fiche client à destination de notre service financier (annexe 2) doit être renseignée.
Cordonnées de l’établissement payeur (à renseigner obligatoirement)
Nom juridique : 
Adresse : 


Code Postal : 




Commune : 
Nom du contact :
 
Téléphone : 


Fax : 

Mail :


Portable : 

Autres / Commentaires : 
Formulaire de personnalisation du Titre de transport
Nom de la Société organisatrice :
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Mentions à inscrire sur le titre de transport
Nom du Congrès ou de l’évènement : (20 caractères maximum)

Date(s) de validité du titre :


Nombre de jours de transport :

       1 jour

        3 jours
        5 jours
        7 jours
        10 jours


        15 jours

au-delà de 15 jours/nbre de jours :            

Conditions d’utilisation :

Accès aux lignes aéroport à tarification spéciale (lignes 98 et 99 du réseau urbain)

oui



non

Bon de commande


Quantité de titres commandés



(Voir conditionnement en annexe 1)




Prix unitaire (TTC) 






Montant total de la commande (TTC)



Date de réception souhaitée
(du lundi au vendredi)



Adresse de livraison et personne à contacter
(Indiquer obligatoirement un n° de téléphone)


Date de la commande

Signature

(Précéder de la mention «Bon pour accord»)

Mode de règlement

                                                                                    Virement
         Chèque
REGIE LIGNE D’AZUR NICE

2 BOULEVARD HENRI SAPPIA

06100 NICE
Domiciliation : TPNICE
Code Banque
Code guichet
Numéro de compte

clé RIB
10071

06000

00002006299

27
IBAN FR76 1007 1060 0000 0020 0629 927
Identifiant International de la Banque (BIC) – TRPUFRP1
La facture sera envoyée par courrier.
Les titres ne seront ni repris, ni échangés, ni remboursés.
Annexe 1

Tarification

Tarifs par personne.
Ces titres permettent l’accès sur les lignes spéciales Aéroport
	Nbre de jours de transport
	Nombre de titres commandés

	
	De 100 à 200
	De 250 à 500
	De 550 à 1500
	De 1600 à 3000
	Au-delà de 3000

	conditionnement*
	par 50
	par 50
	par 50
	par 100
	par 100

	1
	 4.80€
	 4.50€
	 4.00€
	 3.50€
	 3.00€

	3
	11.00€
	10.50€
	 9.30€
	 8.10€
	 7.00€

	5
	13.80€
	13.10€
	11.50€
	10.00€
	 8.60€

	7
	16.60€
	15.80€
	13.90€
	12.00€
	10.30€

	10
	22.10€
	21.00€
	18.50€
	16.00€
	13.60€

	15
	35.50€
	33.80€
	29.80€
	25.70€
	22.00€


Prix TTC (TVA à 10,0%)

Au-delà de 15 jours, le prix sera proratisé par tranche de 5 jours sur la base du tarif de 15 jours.
Ces titres ne permettent pas l’accès sur les lignes spéciales Aéroport

	Nbre de jours de transport
	Nombre de titres commandés

	
	De 100 à 200
	De 250 à 500
	De 550 à 1500
	De 1600 à 3000
	Au-delà de 3000

	conditionnement*
	par 50
	par 50
	par 50
	par 100
	par 100

	1
	 1.60€
	 1.50€
	 1.40€
	 1.30€
	 1.00€

	3
	 4.50€
	 4.30€
	 3.80€
	 3.40€
	 2.80€

	5
	 7.10€
	 6.80€
	 5.90€
	 5.00€
	 4.30€

	7
	10.00€
	 9.40€
	 8.30€
	 7.00€
	 5.90€

	10
	13.30€
	12.40€
	11.00€
	 9.40€
	 7.90€

	15
	21.50€
	20.00€
	17.70€
	15.00€
	12.90€


Prix TTC (TVA à 10,0%)

Au-delà de 15 jours, le prix sera proratisé par tranche de 5 jours sur la base du tarif de 15 jours.

*Conditionnement non fractionnable

Annexe 2
	RLA
	FICHE CLIENT





      Création

      Modification

Nom / Raison sociale : ……………………………………………………………
Adresse : …………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………....................…………

CP : ……………       
Ville : …………………       
Pays : ……………………………......…

N° de téléphone : …………………………    

N° de télécopie : ……………………

Contact : ……………………………………………………………………………………………

Email : …………………………………………………………………………………………….…

Adresse de facturation (si différente) : …………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………..……

CP : ……………       Ville : ……………………        Pays : …………………………..…….

Numéro SIREN : …………………………………………………………………..............
Numéro d’identification TVA : ………………………………………………………….
Conditions de paiement

Mode : ……………………………………………….….…
Délai : ………………………………………………………
	Responsable commercial

Date : 
Signature

	Responsable Administratif et Financier

Date : 
Signature



Partie réservée au Service Comptabilité :

Code Client : …………….

Compte client créé le : …………………

Compte client modifié le : ……………………

Tarifs 2017

