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Pour bénéficier de l'information SMS / mail, il vous suffit de remplir le
formulaire suivant, en cochant les services auxquels vous souhaitez vous
inscrire et de le renvoyer a Optibus a I'adresse en bas de page :

JE FAIS LE CHOIX DE RECEVOIR L'INFORMATION PAR SMS
\\To] 1 2 - PréNOM & oo

Numeéro de portable @ ...... ... ceeees e
O J'accepte de recevoir par SMS I'heure planifiée de mes trajets
O J'accepte de recevoir par SMS la confirmation de mon annulation
O J'accepte de recevoir par SMS, le jour de mon transport,

une information sur I’'heure de ma prise en charge en temps
réel

JE FAIS LE CHOIX DE RECEVOIR L'INFORMATION PAR MAIL 4@»
NOM & e e e e PréNOM & oo e e

Adresse mail @ ., @i
O J'accepte de recevoir par mail I'heure planifiée de mes trajets
O J'accepte de recevoir par mail la confirmation de mon annulation

O J'accepte de recevoir par mail des informations relatives au
fonctionnement d’Optibus.

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a la seule gestion
des services d’information voyageurs Optibus. Le destinataire des données est Keolis PMR
Rhone. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez
d’'un droit d'accés et de rectification aux informations vous concernant. Si vous souhaitez
exercer ce droit et obtenir ces informations, veuillez-vous adresser a optibus-client@keolis.fr
ou par courrier a Keolis PMR Rhdne - 4 rue Maurice Audibert 69800 Saint-Priest.

Optibus
4 rue Maurice Audibert

69800 Saint-Priest ] — =
04 37 25 24 24 www.optibus.fr v



mailto:client@keolis.fr
https://www.optibus.fr/fr/

	Jaccepte de recevoir par SMS lheure planifiée de mes trajets: Off
	Jaccepte de recevoir par SMS la confirmation de mon annulation: Off
	Jaccepte de recevoir par mail lheure planifiée de mes trajets: Off
	Jaccepte de recevoir par mail la confirmation de mon annulation: Off
	Jaccepte de recevoir par mail des informations relatives au: Off
	Nom: 
	Prénom: 
	J’accepte de recevoir par SMS, le jour de mon transport, une information sur l’heure de ma prise en charge en temps réel: Off
	Numéro de portable: 
	Adresse mail: 


