
Nom* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Prénom* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse* :  ………………………………………………………....................………………….....

Code postal* :  . . . . . . . . . . . . .      Localité* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Abonnement Renens*
Rabais famille (même ménage) 20% dès trois abonnements payés au même moment.

Adulte CHF 110.-

AVS1, AI1, étudiant1, apprenti1, chômeur1 CHF 80.-

Jeune (17 ans à 25 ans)1 CHF 80.-

Enfant (6 ans à 16 ans) CHF 60.-

1 carte légitimation obligatoire

* obligatoire

Renens, le  ……………………………..      Signature* :  ………….. . . . . .…………………

Bulletin de commande 
pour abonnement Renens

(Si vous avez choisi de compléter les informations de manière manuscrite, merci de remplir le formulaire en lettres CAPITALES)

Un formulaire par abonnement est nécessaire
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