Faxez

par e-mail

1 — Vos coordonnées

Contrat d’Adhésion

Tel: 01 30 61 84 34
Fax:01 39 73 44 85

FAXEZ by Stragex
Chez SOFRADEC

153 BD Haussmann - 75008 Paris
contact@faxez.fr

www.faxez.fr Stragex sarl capital 247.000€ RCS Versailles 509 671 715

web.fr

Nom : Adresse 1:

Prénom : Adresse 2:

Société : Code Postal : Ville :
SarllJ SAUI Libérall] Association[] Autre: Tel : Fax:
Siret : Mobile : email :

2 — Séléctionner votre forfait

O
O

7% ht/mois 4%¢ ht/mois

Numéro + Ligne Fax Numéro + Ligne Fax

Réception en illimitée Réception en illimitée

40 pages / mois d’envoi de fax incluses (rance fixe)

20 pages / mois d’envoi de fax incluses (rance fixe)

Pas d’engagement, Pas de frais de résiliation, Préavis 1 mois

3 - Ligne Fax a connecter

Ma ligne fax @ ConNNeCter : /.. o o o o oo fo S f S ‘ Je souhaite recevoir une nouvelle ligne fax : [

Portabilité Offerte de votre numéro, Code Rio a 12 caractéres: ... .... ...
.99€

Je souhaite avoir un numéro international pour 1 0 Belgeld Espagnolld Suisse [ UKD

ht/mois : Allemand

4 — Information technique

Facture détaillée gratuite par email : Oui Ll Non[J Email :

Opérateur téléphonique actuel: Avez-vous un acces internet sur cette ligne ? OuilJ Non[J

OuilJ] Non[J

Avez-vous un lecteur de payement sur cette ligne ? Ouill NonLJ| Avez-vous une alarme sur cette ligne ?

Comment vous nous avez connus ?

Code Avantage:

5 — Acceptation des conditions

» J'atteste étre disposer de la capacité nécesskireoaclusion et a 'exécution du Contrat.

Je reconnais également avoir pris connaissanaepter les Conditions générales et particuliéppdi@bles au service (disponibles sur www.faxeaufisur simple demande aupres de nos services).
» J'autorise le transfert le numéro de ma ligne a SGRX- Faxez. Les Frais d'activation sont de 6.99ghs engagement, ni frais de résiliation justeisrde préavis, tout mois qui commence est da.
Les forfaits et les options sont payés un moisvamee.

»J'ai pris connaissance que la portabilité du nunaémule et écrase tous les services qui lui statrads.

6 — Prélevement automatique SEPA - ICS:FR29ZZZ464312 - STRAGEX Faxez : 11 rue Ourches Bat i -78100-S5t Germain en Laye

Jautorise I'établissement teneur de mon comptiegtteier sur ce dernier et si ma situation le permoess les prélévements demandés par STRAGEXaEwle litige sur un prélévement, je peux suspeledécution

par simple demande a I'établissement teneur deaopte. Auquel cas je réglerai directement a STRAGE

En signant ce formulaire de mandat, vous autori8¢ZSTRAGEX « Faxez » & envoyer des instructionsoeie banque pour débiter votre compte, et (B)evtinque a débiter votre compte conformément aux
instructions de STRAGEXFarez». Une demande de remboursement doit étre présemédesaB semaines suivant la date de débit de votmpte pour un prélément autorist

[ Vos coordonnées ] [ Coordonnées bancaires ]
~ T _— N\
Société: Nom banque:
Adresse: Adresse:
CP /Ville: CP/Ville:
. J
4 . | -
Compte a débiter I IBAN International Bank Account Number I BIC Bank Identifier Code
Correspondant a votre RIB I
\_ (VOiI’ relevé bancaire) | 11 11 (| 1 11 [ 11 [ TN TN N NN AN NN SN A |
Date Nom prénom et Signature Cachet




