Q@citizLrA

GRANDLYON

Avenant au contrat ° Particuliers

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 du développement des activités, d'une part,

Prénom : .....cccoveievivvviieeece e, Contrat N®.......oceeeeveeiieieeeee s )

qui déclare pour chacun des conducteurs du contrat :

- avoir pris connaissance des nouvelles conditions tarifaires applicables a la formule choisie,

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

- avoir fourni tous les documents éventuels nécessaires a la modification de mon contrat.

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

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

|:| Souhaite changer la formule de mon abonnement et passer a la formule suivante :

[0 Formule sans abonnement
[0 Formule avec abonnement

Option non rétroactive.
La nouvelle formule entrera en vigueur le ler jour suivant la date de réception du présent avenant signé.

|:| Souhaite souscrire / résilier 'option « Assurance + » (rayer la mention inutile) :

A PAEIE U ¢ o et e e st et b bbb e et e e n et
Prise en compte au plus tot a la date de réception du présent avenant signé.

|:| Souhaite déclarer le conducteur supplémentaire suivant :

Nouveau compte nominatif
Délivrance d’une carte supplémentaire
Premier conducteur supp : 0 €/ mois, deuxiéme conducteur supp : 2 €/ mois [Limité a deux]

Nom

Prénom

Tel

Mail

Adresse postale

A compterdu :

Aucun autre changement de formule d’abonnement ne pourra intervenir dans le délai de 3 mois a compter de la
signature du présent avenant. Le changement de formule ou ajout d’option est possible tous les 3 mois.

Fait a ,le . Cachet et signature

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 2 Place
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