0352235P

ACADEMIE DE RENNES

LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE RENE CASSIN
2 LES BATAILLES

35162 MONTFORT SUR MEU CEDEX

Tel : 0299093633

ACTE TRANSMISSIBLE DU CONSEIL D'ADMINISTRATION

Objet : Passation de conventions, de contrats et de marchés

Numéro de séance : 6

Numéro d'enregistrement ; 44
Année scolaire ;: 2024-2025
Nombre de membres du CA : 28
Quorum : 15

Nombre de présents : 23

Le conseil d'administration

Convoqué le : 20/03/2025

Réuni le : 31/03/2025

Sous la présidence de : Yann Renault

Conformément aux dispositions du code de I'éducation, article R.421-25

Vu

- le code de I'éducation, notamment les articles L.421-10, L.421-14, R.421-20, R.421-54
- le décret n° 2016-360 du 25 mars 2016 relatif aux marchés publics

Sur proposition du chef d'établissement, le conseil d'administration autorise la passation des conventions, des
contrats et des marchés

Piece(s) jointe(s)
[X] Oui [ 1Non Nombre: 1

Libellé de la délibération :

carte carburant Super U : Le conseil d'administration autorise le chef d'établissement & signer la convention avec la
société Fleet Pro SAS (Super U) pour disposer d'une carte carburant Pro U (cf. convention jointe)

Résultats du vote

Suffrages exprimés : 23
Pour : 23
Contre : 0
Abstentions : 0
Blancs : 0
Nuls : 0

o r Le président du conseil d'administration
Dem Act

s e _ Prénom : Yann
Déematérnalisation des actes des EPLE Signé le - 01/04/2025 121915

Ce document est au format électronique. ii est porteur d'une signature électronique apposée au moment de sa signature par le responsable authentifié de I'entité.



\; Commercants

p/ autrement

Vos informations client

Entreprise

Raison sociale* L Cé(f_, QQJ\&' C"))éfﬂ
Adresse* 2,. LD_):. %th‘\\’%a

Code postal* 5}_&[\_&@]

viter MONTRORT 3 HeU -

code siRer (1 939124356:000/16)

Votre dossier d'adhésion

Caode Canbunant Pre U

Contact
Nom* Prénom*
Fonction

Tel* L1 1 111111

E-mail*

L]

Site web de votre société

NumérodeTVA* [ | L L LI L1 L1111
Effectif total* Alolol

Forme juridique® E? LE

Année de création* A_Lﬂ_&l&

Activites NS ghe ments

Auto entreprise* [0 Oul @ Non
Nombre de vehicules* |——1 iﬂi

[ J'accepte que FLEET PRO SAS puisse m'adresser des sollicitations commerciales par voie électronique

Votre demande

1. Votre consommation
Limite de consommation mensuelle estimée* | | | L ZOLO ETTCHY

Nombre total de cartes demandées pour* :
Veéhicules Légers* | L.L..J_'dd
Utilitaires*

Poids Lourds* | | [ | [ | |

2. Vos paramétrages de cartes

Pour le parametrage des cartes, remplir le tableau Excel envoye.

3. Le mode de facturation et paiement
Type de facture* : M Electronique [J Papier (Payant)
Fréquence de facturation* : I&/ Mensuelle

Mode de palement* : Bﬁ Prelevement sous 30 jours

4. Documents a joindre
Merci de joindre également les documents suivants :
1 Mandat de prélévement SEPA [ Releve d'identité bancaire (RIB)

{en cas de prélévement automarique) len cas de prelevement automatique)

O Attestation de lidentité légitime
du signataire (liste des élus, status...)

a Délégation de pouvoir

{si vous n'étes pas le représentant de
P'établissement)

Par la signature du présent bulletin, le Client reconnait avoir pris connaissance des CGV Carte Carburant Pro U jointes et declare y adherer

sans reserve.

Faita : Signature du décisionnaire Cachet de Uentreprise

Le:

Nom :

' Cette Limite de consommation mensuelle doit faire l'objet d'une acceptation expresse de la part de FLEET PRO SAS qui sera transmise par écrit (email} en cas d'accepiation de votre demands
dadhésion La Limite de consommation mensuelle correspond au montant total maximum mensuel exprims en € TTC de consommations pouvant etre réalise par le Client au moyen de
lensemble des Cartes Carburant Pro U,

S , boulevard Gabriel Péri, 9224
marques mentionr 11 cument sont enregistre: t propriété d EDENRED S.A ou d

C on groupe. Les informations et les
nnel recueillies font l'objet d'un traitement comme stipulé a l'article «Inforr

Liber des CGV Carte burant Pro U.

L

données a caractére pe




Votre dossier d'adhésion

Commercants

autrement (MI (¥ CMWT P)Vo“ u

VOS CONDITIONS DE PAIEMENT

Cochez la case pour sélectionner votre mode de facturation

PRELEVEMENT AUTOMATIQUE MANDAT ADMINISTRATIF / VIREMENT
(inclus) (1 AN OFFERT)

20 a
INFORMATIONS IMPORTANTES
Virement a effectuer a FLEET PRO

DOCUMENTS A JOINDRE
Domiciliation compte :
[:I Mandat de prélévement SEPA signé BNP PARIBAS PARIS A CENTRALE
par la trésorerie (Page 5) IBAN 30004 00828 00012532068 76

RIB  FR76 3000 4008 2800 0125 3206 876

(] Relevé d'Identité bancaire (RIB)
BIC BNPAFRPPXXX

POUR UN DEPOT SUR CHORUS

Cochez cette case si vous souhaitez que la facture soit déposée sur le portail chorus* &

Merci de préciser si nécessaire

Le N° d'engagement juridique

et/ou le N° de service exécutant

etlercde SIRET _ADHSIL 356 00046 .

Par la signature du présent bulletin, le Client reconnait avoir pris connaissance des CGV Carte Carburant Pro U
jointes et déclare y adhérer sans réserve.

Fait a: Signiature du décisionnaire Cachet de Ventreptise
Le:

Nom: L

* Le Numéro de SIRET a 14 chiffres doit impérativement figurer sur votre dossier pour le dépdt de votre facture sur Chorus

arte Carburant ProU




