
. VALVISIONVa SI~~tJI P S 10 D rue de Franche-comté
S 25480 ÉCOLE VÂLENTIN

Le meilleur du dble toDt simplement
Tél. 0381 40 1080

VALVISION - SAS. au capital de 4500000 €uros - RCS B 381 009 075

CONDITIONS PARTICULIÈRES
D CONTRAT D’ABONNEMENT N°

D AVENANT NUMÉRIQUE

n AVENANT ANALOGIQUE
COORDONNÉES

COORDONNÉES

DMme

DE L’ABONNÉ

J Melle D Société

RÈGLEMENT EFFECTUÉ PAR

n Mme D Melle

Code Postal ________ Ville.

Bat __________ Etage

Tél. dom

Tél. prof!portable

e-mail

Liste Rouge

N° logo

Raccordement

Bat __________ Etage

Tél. dom

Tél. prof/portable

Liste Rouge D oui

VOTRE ABONNEMENT

e BASE ANALOGIQUE (Souscription minimale d’un an) n Offre promo~onnelle puis tarit en vigueur

D Formule Découverte + € TTC/mois D Formule + € TTC/mois D Formule Evasion + € TTC/mois

n Formule Zone Pavillonnaire € TTC/mois € TTC/mois D € TTC/mois

S OPTIONS NUMÉRIQUES (Souscription minimale d’un an)
D Accès numérique n 6,10 € TTCfmois (a~ bouquet) n Jeunesse : 6,95 € UC/mois

n Sport: 8,95€ TTC/mois n TPS Star : 17,95€ TTC/mois n Découverte : 6,90€ TTC/mois
D Ciné Action : 6,95 € TTC/mois n Ciné Club : 13,45 € TTC/mois D Détente + : 9,95 € TTC/mois
n Musique : 6,35 € TTC/mois D Détente 7,95 € TTC/mois n Canal + Numérique I € TTC/mois
n D D

PRESTATIONS EFFECTUEES LORS DU RACCORDEMENT (à payer lors de l’installation)

LI Forfait 2~ prise
n Réglage 2~ appareil D TV ou D magnétoscope
n Demande de devis pour installation complémentaire
D Dépôt de garantie : 76,22 € par terminal numérique, récupérable à restitution (à rdgler au technicien lejourdu raccordement)

D Adaptateur TNT
OBSERVATIONS

La signature du contrat implique de part et d’autre, l’acceptation des conditions générales et particulières dont ils reconnaissent avoir
pris connaissance.

Fait à l’Abonné,
Faire précéder les signatures
de la mention “lu et approuvé’

Le titulaire du compte,
Faire précéder les signatures
de la mention “Lu et approuvé”

Le vendeur,

DM.

Nom

Prénom

Adresse

DM. D Société

Escalier _______ Escalier ________

Doui Onon

D Matin D Midi D Après-midi

D non

S ABONNEMENT

D Prélèvement mensuel
prélevé vers le D s n 15 D 25

D Chèque

S DROIT DACCÈS*

D Prélèvement mensuel payé en D 1 D 2 D 3 règlements ________ € TTC
D Chèque pour le montant total (*90€ hors tarifs promotionnels)

D Dépot de garantie : 76,22€ par terminal numérique, récupérable à restitution.

Le



RIB

Relevé d’identité

bancaire (ou postal)

Un chèque annulé

N’ INDIVIDUEL DE CONTRAT

AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT
Remplissez les cases d-dessous, VALVI5ION la transmettra à l’établissement du compte à débiter, 400405
N’oubliez pas de signer votre autorisation et d’y joindre un Relevé d’identité Bancaire ou Postal. __________________

TITULAIRE DU COMPTE

Nom:

Prénom:

N’ Rue:

Codepostal:l I I Ville:

DÉSIGNATION DU COMPTE A DÉBITER

Code établissement Guichet
I I I

N’ du compte Clé RI.B.
IlIllIlIllIl

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce demier, le montant des avis de prélèvements
établis à mon nom, qui seront présentés par VALVISION.

ÉTABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE À DÉBITER
(Non et adresse dola banque de l’abonné)

IMPORTANT

ne peut pas

remplacer un RIB

+

SIGNATURE

IN NATIONAL oEMErrEuR

ORGANISME CRÉANCIER
vALVISION S.A.S.

VALPÂRC - 10 D rue de Franche’Comté
25480 ÉCOLE VALENTIN

N’ Rue: __________________________

______________________________________________________________ Code pcstal : I I

Ville: _______

Date: Signature:

VALVISION - SAS. au capital de 4 500 000 €uros - RCS B 381 009 075


