
Données personnelles : 

Nom :_________________________________________ Prénom : ______________________________________________

N° et rue : ____________________________________________________________________________________________

Code postal :__________________________________ Localité : _ _____________________________________________

Pays : _ _______________________________________________________________________________________________

Tél. privé :  ____________________________________ GSM : _________________________________________________

Tél. professionnel : ____________________________________________________________________________________

E-mail : _______________________________________________________________________________________________

Date de naissance : ___________________________ Lieu de naissance : _____________________________________

N° de carte d’identité ou passeport : ___________________________________________________________________

N° de permis de conduire : ____________________________________________________________________________

Classe de permis : _____________________________________________________________________________________

Lieu d’émission : ______________________________________________________________________________________

Date d’émission : ______________________________ Date de réédition : _____________________________________

Date d’expiration :_____________________________________________________________________________________

ü    �J’atteste être en possession d’un permis B valide et je m’engage à informer immédiatement la société  
Carsharing Luxembourg S.A. de toute suspension / retrait / annulation de mon permis de conduire.

Veuillez retourner ce bon de commande (2/2) dûment daté  
et signé par vos soins et par le titulaire du compte Carloh à :
Carsharing Luxembourg S.A.
Siège social 
61, rue de Bouillon
L-1248 Luxembourg

BON DE  
COMMANDE
CONDUCTEUR AUTORISÉ

CARTE « PARTNER »
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CARSHARING LUXEMBOURG S.A. 
Siège social    |    61, rue de Bouillon    |    L-1248 Luxembourg    |    TVA LU27455882    |    Matricule 2014 22 22 575    |    RC B191912

Partie réservée à Carsharing Luxembourg S.A.
Numéro de client :_ __________________________   Numéro de carte :____________________________________



Données de contrat : 

Contrat à partir du : ___________________________  

En tant que partenaire (carte  « Partner »), vous souscrivez au même tarif que le titulaire du compte Car-
loh.  Mes frais d’activation s’élèvent à 29,74 € et l’abonnement mensuel, selon le tarif du client titulaire du 
compte, s’élèvent à :___________________________ €  (respectivement 1,98 € ou 4,96 € ou 9,91 € si je souscris à un abonnement « 
Eco » ou « Flexi » ou « Plus »).

Assurance complémentaire : 

Le S-Pack limite la responsabilité financière à 250 € en cas de sinistres ou dégâts. Celui-ci est obligatoire si 
vous êtes âgé de moins de 21 ans. Un S-Pack coûte 49,57 € par an.

    Je souscris à un S-Pack (indiquer le cas échéant)

Je suis d’accord avec les conditions suivantes : 

ü     �Je joins obligatoirement à ce bon de commande une copie lisible (recto / verso) de ma carte d’identité 
(ou de mon passeport) et de mon permis de conduire. 

ü     �Avec cette inscription, j’autorise le débit des frais d’activation du compte client et ceci avec son accord. 
       �Je serai invité pour une session d’information obligatoire afin de pouvoir accéder aux véhicules.
      J’ai déjà suivi une session d’information en date du :  ______________________________________________

ü     �J’accepte les conditions générales, les listes de prix et je souhaite commander une carte Carloh.  
(Sous réserve d’acceptation par la société Carsharing Luxembourg S.A.) 

BON DE  
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Lieu : _________________________________________ Date : _______________________________________________

Signature :
(Mention obligatoire « Lu et approuvé »)

Partie réservée au titulaire du compte Carloh 

Nom : ________________________________________ Prénom : ____________________________________________
 
N° de client du compte Carloh : _ ____________________________________________________________________
 
Lieu : _________________________________________ Date : _______________________________________________
 
Signature :
(Mention obligatoire « Lu et approuvé »)

ü    �La carte « Partner » doit être enregistrée sous mon numéro de client. Je suis conscient que la carte « 
Partner » entraîne les mêmes droits et devoirs. Je porte la responsabilité de tous les devoirs qu’im-
plique l’utilisation de la carte « Partner » pour la personne mentionnée ci-dessus et pour moi-même.


