
Avenant au contrat 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………… 

Changement de formule d’abonnement 

◻ Souhaite modifier la formule de mon compte et passer à la formule « Sans abonnement » à 0€/mois 
◻ Souhaite modifier la formule de mon compte et passer à la formule « Avec abonnement » à 16€/mois 

Changement de formule d’assurance 

◻ Souhaite souscrire à l’option « Assurance + » à partir du : …………………………………...  
Une majoration du coût horaire sera appliquée selon la grille tarifaire en vigueur. 

◻ Souhaite résilier l’option « Assurance + » à partir du : ………………………………………..  

Comptes et conducteurs associés 

◻ Souhaite résilier le compte du conducteur supplémentaire suivant : (Nom/Prénom) …………………………………………………………  

◻ Souhaite créer un compte nominatif pour un second utilisateur. Merci de transmettre le permis de conduire.
Délivrance d’une carte supplémentaire avec engagement minimum de 3 mois. 
Facturé 2€/mois en formule « Avec abonnement », 0€/mois en formule « Sans abonnement » 

Nom : ……………………………………………………………    Prénom : ………………………………………………………………………………… 
Téléphone : …………………………………………………      Email : ……………………………………………………………………………….... 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
à partir du : ……………………….................................. 

Je déclare pour chacun des conducteurs complémentaires : 
o Qu’il accepte les conditions générales d’utilisation du service Citiz.
o Qu’il est titulaire d’un permis de conduire en cours de validité depuis plus de 2 ans (joindre copie du permis de conduire). Le cas 

contraire, accepte le coût d’une assurance supplémentaire selon les tarifs en vigueur. 
o Qu’il n’ait pas fait l’objet de condamnation pour état d’ivresse au cours des 5 dernières années.
o Qu’il n’ait pas fait l’objet d’un retrait de permis de conduire supérieur à 45 jours au cours des 3 dernières années.

Je déclare avoir pris connaissance des nouvelles conditions tarifaires applicables à la formule choisie, et avoir fourni tous les 
documents éventuels nécessaires à la modification de mon contrat. La date de réception par Citiz Alpes Loire faisant foi, 
aucune demande ne pourra être traitée rétroactivement. Hormis l’ajout de conducteur(s) qui peut être effectué sous 72h, 
la prise en compte du présent avenant ne peut être faite avant le 1er jour du mois suivant la réception du présent avenant. 
Nous vous rappelons qu’un changement de formule ou d’option est possible tous les 3 mois sans frais. 

Fait à : …………………………………………… Le : ……/……/……… Signature du titulaire du contrat 
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