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Formulaire d’inscription
p

Collaborateur:

-

/

Prénom / nom*:
Rue/No.*:
NPA / Localité*:
Date de naissance*:
No. de contact*:
E-Mail: )
Numéro(s) de téléphone*: Plan tarifaire*:
’ O Analogique O TalkTalk Day O TalkTalk South
' 0 ISDN O TalkTalk 5 O TalkTalk Private
5 O Analogique O TalkTalk Plus o TalkTalk Europe
’ O ISDN O TalkTalk Swiss Mobile
O Analogique Il N’y a pas de durée contractuelle minimale
3 O ISDN pour les tarifs TalkTalk Day et TalkTalk South.
Pour TalkTalk 5, TalkTalk Private, TalkTalk Plus,
O Analogique TalkTalk Europe et TalkTalk Swiss Mobile, la
4. O ISDN durée contractuelle minimale est de 12 mois.
Si la durée contractuelle minimale n’est pas
O Analogique respectée par le client, The Phone House AG
5. O ISDN chargera une taxe unique de CHF 100.--.

. RN J

. N
Procuration

J’opte pour TalkTalk (The Phone House AG) en tant que prestataire pour toutes les communications (téléphone, télécopieur et trans-
mission de données) établies depuis le(s) numéro(s) de téléphone mentionné(s) ci-dessus. Je confirme étre le titulaire (ou mon/ma
conjoint/e) du raccordement. En cas de données erronées, je prends acte du fait que je suis néanmoins responsable de toutes les com-
munications effectuées. Par ailleurs, je sais que TalkTalk est un opérateur téléphonique Suisse indépendant et qu’il ne s’agit pas d’'une
filiale ou d’une entreprise partenaire d’autres opérateurs Suisses. Toutes les communications sont facturées aux tarifs TalkTalk. A cet
effet, j'autorise Swisscom a informer TalkTalk de toute modification relative a mon adresse ou a mon numéro de téléphone. Jai le droit de
révoquer en tout temps la présente procuration. Cette inscription peut étre révoquée dans les 7 jours suivant la signature, par courrier
adressé a The Phone House AG, case postale 4505, CH-6304 Zoug. Pour le respect du délai de révocation, le cachet de la poste fait foi.

Le / la signataire est*
O la personne au nom de laquelle le raccordement Swisscom est enregistré ou
O son/sa conjoint(e) (prénom / nom):

Lieu, date*: Signature*:
O v,

*A remplir obligatoirement TT.ANM.FR.CH.014.20080428
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