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ATTESTATION SUR L'HONNEUR — PASS DEFECTUEUX

Identification de 'ouvrant droit :

N° d'immatriculation SNCF : D D D [:[ Ilj l:[ D D

Prénom : | |

Nom : |

Adresse domiciliaire : ||

. Téléphone : ...,

JE SOUSSIGNE(B), +on vt ittt et e e e e e e e déclare que mon
Pass Carmillon NUMEro ..., est défectueux :

[0 Les incidents sont survenus dés la premiére utilisation du Pass Carmillon

[J Lincident est survenu lors d’une demande de réservation

[0 Lincident est survenu lors de l'utilisation comme badge d’accés dans les emprises SNCF
(agent en activité uniquement)

LiBU COMCBING & o e e e e e e e e

L AU o e e

Je m’engage a restituer le Pass Carmillon défectueux dés réception du nouveau Pass.

Faital | Iel |

Signature de I'ouvrant droit :

——————— ]
Formulaire a retourner complété et accompagné des pieces a :
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