
Vous êtes déjà client de Saemes ? Votre n° client : .................................

SIGNATAIRE DU CONTRAT

ADRESSE DE FACTURATION

Madame

Madame

Monsieur

Monsieur

Madame & Monsieur

Madame & Monsieur IDEM SIGNATAIRE

NOM : ......................................................       PRENOM : ...........................................................................

RAISON SOCIALE : ............................................       N° TVA intracom (PRO) : ..............................................

N° : ..........       RUE/VOIE : ..........................................................................................................................

CP : ..........       VILLE : .......................................................       PAYS : ..........................................................

TEL DOMICILE OU PRO : ..........................................       PORTABLE : ........................................................

EMAIL 1* : ..............................................@......................................

EMAIL 2 : ................................................@......................................

NOM : ......................................................       PRENOM : ...........................................................................

RAISON SOCIALE : ............................................       N° TVA intracom (PRO): ...............................................

N° : ..........       RUE/VOIE : ..........................................................................................................................

CP : ..........       VILLE : .......................................................       PAYS : ..........................................................

TEL DOMICILE OU PRO : ..........................................       PORTABLE : ........................................................

EMAIL 1* : ..............................................@......................................

EMAIL 2 : ................................................@......................................

*Obligatoire : Votre facture sera transmise par courriel à chaque échéance contractuelle.

Cochez le mode de règlement souhaité pour le paiement de vos factures Saemes : 
Prélèvement automatique (merci de bien vouloir nous retourner le mandat SEPA ci-joint) 
CB sur votre espace-client https://monespaceclient.saemes.fr/
(Identifiant web et mot de passe temporaire qui figurent sur vos factures.)

FICHE D’INSCRIPTION
POUR UN CONTRAT D’ABONNEMENT
DANS LE PARKING SAEMES ...............................................

→ Pour un parking public, merci de compléter cette fiche et la déposer au local d’accueil du parking.

→ Pour un parking résidentiel, merci de retourner cette fiche dûment remplie au Service Relation Clients 111
rue Montmartre, 75002 Paris ou par courriel à l'adresse électronique info.commercial@saemes.fr



JUSTIFICATIFS À FOURNIR

Pour l’établissement de votre contrat d’abonnement :

• Un justificatif d’immatriculation par véhicule

• Pour les abonnés résidents : Le dernier avis d’imposition sur le revenu à l'adresse de la résidence
principale parisienne au 1er janvier de l'année en cours.*

• Pour les sociétés : Un extrait de K-bis (uniquement pour les sociétés - daté de moins de 6 mois)

• Un mandat de prélèvement daté et signé, accompagné d’un RIB, si vous optez pour un paiement par

prélèvement annuel prélevé mensuellement

• Un RIB, utile en cas de remboursement.

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion des opérations relatives à la clientèle, au prospect et au traitement des réclamations. Les 
destinataires des données sont : la Saemes, ses filiales et ses participations. Conformément aux articles 15 à 17 du Règlement Général sur la Protection des Données (R.G.P.D), vous 
disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant, sous réserve que cette action ne contrevienne pas à la bonne exécution de 
votre contrat ou au respect des obligations légales de Saemes, réglementaires ou contractuelles (relatives à l’exercice de notre mission de service public ou à la fourniture d’un tarif ou 
l’application d’un tarif sous condition). Pour exercer ce droit, transmettez une demande par e-mail à l’adresse « rgpd@saemes.fr» ou par courrier à l’adresse ci-dessous : Service Qualité - 1 
rue Léon Cladel, 75002 Paris, en justifiant de votre identité afin d’authentifier l’auteur de la demande avant toute démarche.

• 61 € pour les véhicules légers   • 31 € pour les motos ou vélos

Nous vous remercions pour votre confiance et nous engageons à vous fournir une réponse à votre demande de 
pré-inscription dans les meilleurs délais et sous réserve de places disponibles.

Merci de nous retourner cette fiche de pré-inscription comme indiqué dans les modalités présentes au recto de 
ce document. Seuls les dossiers complets seront traités.

* Suivant le propriétaire du véhicule, d'autres documents pourront vous être demandés.

Un dépôt de garantie sur chaque badge d’accès sera facturé la première fois lors de la 1ère facture et restitué en 
cas de résiliation, selon les CGV:

CARACTÉRISTIQUES DE VOTRE CONTRAT

Indiquez vos préférences (sous réserve des disponibilités et d’éligibilité)

• Nombre de place(s) souhaitée(s) : ............
• Date de début du contrat : ........../.........../..................
• Place(s) :
• Tarif(s) :
• Véhicules :

• Abonnement(s) :
• Code promotionnel : ..............................

Marque du véhicule Modèle du véhicule Numéro d’immatriculation

* Le prélèvement automatique est obligatoire, pour cette périodicité, veuillez donc remplir le mandat SEPA.

Banalisée (sans place affectée)
Résidents

Voiture

Mensuel Trimestriel Annuel Annuel prélevé mensuellement *

Réservée
Non résidents

Moto Vélo



Mandat de prélèvement SEPA
Prélèvement récurrent

Identité du payeur / Titulaire du compte

Signature

Désignation du créancier En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Saemes à envoyer des 
instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque 
à débiter votre compte conformément aux instructions de Saemes. 
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque suivant les 
conditions décrites dans la convention que vous avez passé avec elle. Une 
demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines 
suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé. 
Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un 
document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.

Référence Unique du Mandat (n° contrat) : ................................................................................

Débiteur (client) : .........................................................

Nom : ...........................................................................

Adresse : ..........................................................................................................

Code Postal : ...................... Ville : .................................................................... Pays : ..........................

Nom de votre banque  : ..................................................................

BIC / SWIFT : 

IBAN :

Saemes - 1, rue Léon Cladel - 75002 PARIS
Identifiant créancier SEPA 

FR76ZZZ420592

Fait à : ....................................................... Le : ........................ 

Merci de renvoyer ce formulaire dûment renseigné à Saemes.
Signature :

(Pour certains IBAN hors France)
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