Contract
TalkTalk Abonnement Mobile

Agence: Collaborateur: Réservé & lusage interne
Titre*: |:| M. [ Mme.

Prénom / Nom™*: Date de naissance™:

Rue/No.*: No. de contact™:

NPA /Localité”:
Emploi / Employeur:

Nationalité*:

Piece d'identité*: [J Carte diidentité Suisse [ Passeport Suisse [ carte de légitimation
[ Carte d'identité UE | Passeport UE [J Autorisation de sortie

Livret pour étranger: |:| B |:| c Ou Odc D N

Numéro du document.*:

I oui O Non

E-Mail*: Facture par E-Mail*:

L'envoi de la facture par la poste est payant, le colt est de CHF 3.— par facture.

Numéro de téléphone*: [ Je souhaite un nouveau numéro TalkTalk Mobile.

[ Je souhaite garder mon numéro mobile actuel:

Veuillez s'il vous plait joindre la procuration pour la demande de transfert.

Carte SIM*: [J 3dans1 SIM [ esiM

Accord d'achat et de O en plus du plan tarifaire un accord d'achat et de paiement par mensualités a été fait.

poiement échelonné*: Veuillez s'il vous plait joindre le formulaire d'accord d'achat et de paiement échelonné.

Plan tarifaire™:

Rabais:

D Basic

(CHF 9.95/mois, 24 mois durée contractuelle minimale)

E Swiss

(CHF 39.95/mois, 24 mois durée contractuelle minimale)

[J International S

(CHF 59.95/mois, 24 mois durée contractuelle minimale)

[ International M

(CHF 69.95/mois, 24 mois durée contractuelle minimale)

] International L

(CHF 79.95/mois, 24 mois durée contractuelle minimale)

[ Unlimited Data

(CHF 39.95/mois, 24 mois durée contractuelle minimale)

O A la Carte

(CHF 1.95/mois, 12 mois durée contractuelle minimale)

[] swiss Flex

(CHF 39.95/mois, sans durée contractuelle minimale)

] International S Flex

(CHF 59.95/mois, sans durée contractuelle minimale)

] International M Flex

(CHF 69.95/ mois, sans durée contractuelle minimale)

[ International L Flex

(CHF 79.95/mois, sans durée contractuelle minimale)

Je certifie ne pas étre sous tutelle et jouir du plein exercice de mes droits civils. Par ma signature, je déclare accepter les conditions générales de TalkTalk SA et confirme la véracité et 'exactitude
de toutes les données fournies par mes soins. Je reconnais étre responsable de I'ensemble des frais résultant de l'utilisation de la carte SIM relevant du présent contrat d'abonnement. Je prends
note que TalkTalk SA se réserve le droit d'établir des limites de crédit et de les changer ainsi que de couper la ligne, si les colts dépassent la limite ou si je suis en retard avec le paiement des
factures. Ce contrat commence, sous réserve d'un contréle de solvabilité positif par TalkTalk, & la date de ma signature. La facturation des frais mensuels intervient aprés l'activation. Seulement pour
un usage 4 titre privé habituel. Les communications payantes de la période de facturation actuelle seront sur la prochaine facture. Si vous vous inscrivez au cours d'une période de facturation déja
en cours, les frais d'abonnement et les prestations incluses seront facturés au prorata. Le contrat peut étre résilié & la fin de la durée minimale en respectant un délai de préavis de 2 mois pour la fin
du mois. Les dispositions de la fiche tarifaire et les conditions générales de TalkTalk AG s'appliquent.

Envoyez-nous le contrat signé et accompagné d'une copie d'un de vos documents d'identité en vigueur (passeport/ID Suisse, carte de légitimation, carte d'identité UE, passeport UE ou livrets
pour étrangers B/C/L/G/N).

Lieu, date”: Signature”:

*A remplir obligatoirement
TalkTalk SA - Suurstoffi 22 - CH-6343 Rotkreuz - Tel: 0800 300 250 - www.talktalk.ch
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