Conseil départemental du 20 octobre 2017
Annexe n° 2 a la délibération n° 3/02
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Accusé de réception — Ministére de l'intérieur

on 077-227700010-20171020-Imc100000016294-DE

Acte Certifié exécutoire

Envoi Préfecture : 24/10/2017

Bon de Command ¢z o
Titres de transport lle de France

Date : /[ /] A envoyer a : ventes-transilien@sncf.fr
Copie stephane.gautier@sncf.fr

Contact :

Stéphane GAUTIER,

SNCF TRANSILIEN

Dir. des Services, Tarification, Validation & Ventes (TVV)

34, rue du commandant Mouchotte - 75014 Paris

Tél. : +33(0)1 85 56 55 38 / 30 55 38 Mobile : + 33(0)6.18.56.16.15 stephane.gautier@sncf.fr

Nom de la société ou entité SNCF : Département de Seine-et-Marne - Direction des transports
N° UNI ou BUPO pour entité SNCF :
N° SIRET : 227 700 010 000 19

Si vous étes utilisateur de la procédure CHORUS :
Indiquer le N° d’engagement juridique :

et le code service :

Adresse de facturation :

DEPARTEMENT DE SEINE ET MARNE
Hotel du Département

Direction des transports

CS 50377

77010 MELUN CEDEX

Adresse de livraison (la plus compléte possible) :

DEPARTEMENT DE SEINE ET MARNE
Hotel du Département

Direction des transports

CS 50377

77010 MELUN CEDEX

Téléphone :
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Nom du responsable a contacter :
Adresse mail du responsable :
Téléphone du responsable :

Commande :

] Forfait Mobilis 1 -5

[ Forfait Mobilis 1 -4

Quantité : X Prix Unitaire: €(1) = Montant total : €

Frais d’envoi : €

Total Général : €

(1) Selon guide tarifaire du STIF en vigeur

Date souhaitée pour la mise a disposition des titres:___/ /

Date du bon de commande SIGNATURE
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