E%d BORDEREAU DE PAIEMENT
o O
l Complétez ce bordereau et joignez-le a votre paiement. ot Aacmiren
Merci de cocher la case correspondant aux mois et montants payés.
N° DE CARTE : ‘ NOM : ‘ PRENOM :
REGLEMENT PAR CHEQUE A L’ORDRE DE UNITE SUD TRANSPORT TOTAL/MOIS
SEPTEMBRE | 16 € 22 € 32 € 3HE€ 45 € 5€**
OCTOBRE 16 € 22 € 32 € 3HE 45 € €™
NOVEMBRE | 16 € 22 € 32 € 3HE 45 € 5 €**
DECEMBRE | 16 € 22 € 32 € 3H€ 45 € €™
JANVIER 16 € 22 € 32 € 3HE 45 € 5 €**
FEVRIER 16 € 22¢€ 32 € 3BE 45 € 5 €*
MARS 16 € 22 € 32€ 3HE 45 € bE€**
AVRIL 16 € 22 € 32 € 3HE€ 45 € 5€**
MAI 16 € 22 € 32€ 3HE 45 € 5E€**
JUIN 16 € 22 € 32 € 3HE€ 45 € 5 €**
Le montant de 32 € ne concerne que les collégiens de la ville de DUCOS ne bénéficiant pas TOTAL
de la demi-pension (Transport scolaire intra-communal).
N° DE CARTE : indiquez le numéro de la carte, les nom et prénom de I’éleve.
** 5 € SUPPLEMENTAIRES DONNENT DROIT A UN ACCES ILLIMITE AU RESEAU URBAIN




