
 

 

Lettre recommandée avec accusé  
de réception 
À l'attention de 
S.A.V. S.p.A. 
Strada Barat 13 
11024 Chatillon (AO) 
(à envoyer exclusivement par courrier 
recommandé avec accusé de réception) 
 

OBJET : DEMANDE DE REMBOURSEMENT DU PÉAGE EN RAISON DE TRAVAUX / EMBOUILLAGES 
SUR L'AUTOROUTE A5 ENTRE LA STATION DE QUINCINETTO ET LA BARRIÈRE D'AOSTE G.S. 
BERNARDO / MONT BLANC 
 
���� DONNÉES DU DEMANDEUR 
 

Personne physique 
Prénom (*)  Nom (*)  
Date de naissance (*)    
Lieu de naissance (*)  Code fiscal (*)  
Numéro de TVA  Téléphone   
E-mail   Résidence / Domicile (*)   
Canal de communication (*) ☐ Courrier postal ☐ E-mail ☐ 

Téléphone 
  

 
Entreprise 
Raison sociale (*)  Numéro de TVA (*)  
Siège social (*)    
Représentant légal    

Prénom (*)  Nom (*)  
Date de naissance  Lieu de naissance  
E-mail   Téléphone (*)  
Canal de communication (*) ☐ Courrier postal ☐ E-mail ☐ 

Téléphone 
  

 
�������� DONNÉES DU VÉHICULE 

Plaque d’immatriculation (*)  
 
����� COORDONNÉES BANCAIRES 
 

IBAN (*)  Titulaire (*)  
SWIFT    

 



 

 

 
 
������������� DONNÉES DE TRANSIT 

Date de sortie (*)  Heure de sortie (*)  
Classe (*)  Voie de sortie  
 
Péage d’entrée (*) 

 

 Quincinetto  Pont-Saint-Martin  Verrès  Châtillon  Nus  
 Barrière d'Aoste - Gran San Bernardo  Barrière d'Aoste - Mont-Blanc 
 

 
Péage de sortie (*) 

 
 Quincinetto  Pont-Saint-Martin  Verrès  Châtillon  Nus  
 Barrière d'Aoste - Gran San Bernardo  Barrière d'Aoste - Mont-Blanc 
 

 
 ������� ANNEXES (**) 
☐ Copie / Photo d'une pièce d'identité 
☐ Copie / Photo du reçu de paiement du péage (en cas de paiement en espèces, par carte de 

paiement, par carte ViaCard prépayée ou par carte ViaCard liée à un compte bancaire) 
 

Lieu et date __________________________ 
Signature _______________________________ 

 
 

������ En souscrivant la présente demande, je déclare accepter les dispositions du Règlement relatif 
au remboursement des péages en cas de travaux / embouteillages – Règles et Conditions générales, 
publié sur le site Internet de S.A.V. S.p.A.  www.sav-a5.it et avoir pris connaissance de la Politique 
de confidentialité.  

Lieu et date __________________________ 
Signature _______________________________ 

 
 

 
(*) Champs obligatoires 
(**) Documents obligatoires. 

http://www.sav-a5.it/

