MAIRIE de VENDRES

FORMULAIRE DE DEMANDE

AIDE A L’ACHAT D’UN VELO A
ASSISTANCE ELECTRIQUE

a retourner a:

Mairie de Vendres
1 Place du 14 Juillet
34350 - VENDRES

Les informations nominatives contenues dans le présente demande feront l'objet d'un traitement
informatisé dans les conditions prévues par la loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a
l'informatique, aux fichiers et aux libertés. Cette loi donne au bénéficiaire droit d'accés et de rectification
pour les données le concernant.
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Aide a Pachat d’un vélo a assistance électrique

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE

Délibération du Conseil Municipal
de la Commune de Vendres
N° 21/061713

‘ Cadre réservé a I’administration

N°de dossier: = e

I |
Civilité *: Mme M. ..ccccirrmncnscaremnmnennsannns Sy
Nom d'usage * : ....cciccemsmennanerensensannnses O
Nom de naissance * @ ...uccrcsssssssnecinssnnnnns S O
Prénom * : ......ccoeuneas SeeausrmmsmmenmsaEasssnnnnnunn R ——
Né(e) le * : ..ceuraann S S— R — S — -
- Rl S O — U —— .
Courriel de contact : .............. R —— R R
Numéro de téléphone : ....c.cceunus G ———— RSN - A —
adresse ! ....cccecissssensnssensnnannas OO ——— saaarasmsamananenans
Code postal * ! ..ccscrecncrcnsannsnanens ... COMMune *: ........cocus ———

INFORMATIONS SUR LE VELO A ASSISTANCE ELECTRIQUE |

| N° facture * ‘ Date facture * Date commande  Prix TTC en euros * !
(si différente date
facture) ‘

* : champs obligatoire



Aide a PPachat d’un vélo a assistance électrique

Je certifie sur Phonneur que (cases a cocher) :

[ Le cycle est un modéle neuf a assistance électrique *

3 Le cycle n'utilise pas de batterie au plomb *

O Je m’engage, pour une durée d’'un an a compter de la date de facturation du
cycle a pédalage assisté, a ne pas le revendre et a fournir la preuve a la Commune
de Vendres sur simple demande de sa part, de la possession du cycle *

Je confirme I'exactitude des éléments portés sur la présente demande.

Faitle *: o - T

Signature du demandeur

*: champs obligatoire



