
PV Distribution 

Société  Anonyme au capital de 6.055.935 € / Siège social : L’Artois, Espace Pont de Flandre – 11, rue de Cambrai – 75947 Paris cedex 19 - RCS (Paris) N° 314 

283 326 - Immatriculation au registre des opérateurs de voyages et de séjours  IM075110024 –– Garantie financière : APST. – R.C. professionnelle : RSA 

     

 

 
 PV DISTRIBUTION 
 BP 291 
 75921 PARIS Cedex 19 

  

A L’ATTENTION DU SERVICE « ENCAISSEMENT ADMINISTRATION DES VENTES INDIRECTES » 

 

FORMULAIRE DE RECHARGE CARTE PASS LIBERTE 2024 

 
1/ Les Parties 
 
La société PV DISTRIBUTION  
RCS PARIS N° 314 283 326 
 
La COLLECTIVITE : 
Dénomination :    
Adresse :    
 
2/ Le Contrat : 
Saison :  Année 2024   
Code Client :   
Code harpège :  
Ref. Carte :  
Numéro de contrat :  
 
3/ Conditions de validité de la recharge 
Afin de garantir une recharge effective de la Carte, nous vous prions de bien vouloir retourner le présent formulaire à 
l’adresse mentionnée en tête, dûment complété et signé, accompagné du règlement correspondant au montant à recharger 
sur la Carte. 
 

- La Carte peut être rechargée selon les conditions suivantes : montant minimum de 500 €, sans limite maximum  

- La recharge permet uniquement de créditer un nouveau montant sur sa Carte, et ne permet pas de changer de 

Niveau d’engagement.  

- La recharge doit être effectuée au cours la Durée de validité de la Carte, conformément à l’article 2.4 des 

Conditions Générales du Contrat. 

- La recharge de la Carte, quel que soit le montant, ne prolonge pas sa Durée de validité. A l’issue de la Durée de 

validité, dans l’éventualité où vous souhaiteriez prolonger votre abonnement, il vous faudra signer un avenant de 

renouvellement. 

- La recharge ne sera effective qu’à réception du règlement du montant total de la recharge. 

Vous pouvez effectuer votre règlement par virement aux coordonnées ci-dessous : 

 Banque : Crédit Agricole  

 IBAN : FR7631489000100021362339147  

 BIC : BSUIFRPP 
 

Merci de spécifier votre n° de contrat ,  votre n° de client  ainsi que votre code SAP , ce qui facilitera, 
pour notre service comptabilité, l’encaissement et l’attribution de votre règlement par chèque ou 
virement. 
 

 
Montant total de la recharge souhaité  ………………… € 
 

 
Fait à …………………………………….*, Pour la COLLECTIVITE 
Le …… / …… / …… *  (Signature et cachet) 
 

* à compléter par le client 
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