
 

N° client 

 

CONTRAT D’ACCES VEHICULES AUX GARES ROUTIERES SITUEES EN SAVOIE 

(Gares routières de MOUTIERS, ALBERTVILLE, ST JEAN DE MNE, MODANE, ST MICHEL DE MNE, BOURG ST MAURICE, AIME, 

CHAMBERY, AEROPORT DE CHAMBERY) 

 

IDENTIFICATION DE LA SOCIETE 

Nom de la société de transport :  ______________________________________________________ 

Nom du responsable désigné :  ________________________________________________________ 

Tel : _________________________  Mail : ______________________________________ 

Nom du représentant légal : ___________________________________________________________ 

Adresse du siège social : ______________________________________________________________ 

N° de RCS (Extrait KBIS à nous transmettre) ou numéro TVA intra-communautaire : 

_______________________________ 

 

ADRESSE DE FACTURATION (si différente de celle du siège social) 

Adresse : _________________________________________________________________________ 

Tel : ________________________  Mail : _____________________________________ 

 

En signant la présente demande :  

* je m’engage sur l’exactitude des renseignements donnés 

* je m’engage à transmettre parallèlement via le formulaire dédié la liste des véhicules à inscrire pour la 

détection par lecture de plaque et à nous communiquer toute modification ultérieure  

* je déclare avoir pris connaissance des conditions d’utilisation et de tarification disponibles sur 

https://www.gares-routieres-savoie.fr/, y souscrire expressément et sans réserve 

* je reconnais être informé que le présent document constitue une demande d’abonnement, TRANS FER ROUTE 

SAVOIE disposant de la faculté d’y donner ou non suite. 

 

Pour la société de Transport  Signature « Lu et approuvé »   Cachet de l’entreprise  

Nom du signataire ____________________    

Date ____________________ 

 

Pour TRANS FER ROUTE SAVOIE     Cachet 

Nom du signataire 

https://www.gares-routieres-savoie.fr/

