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Référence: .......c.ceevnie
Code Opération : .............
Cachet commercid

Contrat Abonnement
Netimmo 3
et Super |mmo

Cadre réservé au Distributeur

Coordonnées clients
RaiSON SOCIAIE: ..vvv it i e e e e Formejuridique: ..........ovvveiieinnnns
Adresse SI8e SOCIaAl & vvuviviri i Téléphone: .....oooviiiiiii i
...................................................................... FaX o
Codepostal : .....ovvvviviiieeien Ville: oo Web:
NOM, Prénom: .........ccoovevinennnn. emMall: oo
Fonction: .......ooovii v,

NOSIRET & i Code APE: .........ccene ... Activité: ...,
Adresse de facturation (si différente de I’ adresse du SOUSCHPLEUr AU CONEFAL) & ..o vvivneieeieievee e eee e cee e e e e e ee e e
Abonnement Netimmo et Services

O Abonnement Netimmo : ................ € HT / mois O durée:de....cooevveeieinininannn, At 2003
Date de début d’ abonnement : (Précisez s différente dela date de signature du PréSent CONIAL) & ...........c.ovevrreeeeeeeeiieeeireeee s eeeieseeseeeeas
[0 Abonnement Super Immo:: ............ € HT / mois O durée:de....covvvvvevenniennnnnne A 2003
Date de début d’ abonnement : (Précisez si différente de la date de Signature du PréSent CONIAL) & ...........oeeevireerreeeeieeseieseeereeee e eeeseeeees
Mode deréglement
O Prélévement automatique mensuel Soit .............coveneene. € HT/mois N° National
0 Prélévement automatique unique Soit .............cevvvneennne €HT 463 342

Je compléete I’ autorisation de prélévement jointe et je joins | original
d' un RIB (Relevé d’ Identité Bancaire)

[ Je certifie exacts les renseignements figurant sur la présente demande d' abonnement. Je reconnais avoir regu un exemplaire des conditions
générales Netimmo 3 et des tarifs, et le cas échéant des conditions particuliéres applicables, en avoir pris connaissance et les accepter dans
toute leur teneur.

Fat @ oo e en trois exemplaires originaux Date: .o,
Signature : Cachet de I’ agence:

PIECE A JOINDRE OBLIGATOIREMENT : Autorisation de prélevement + RIB + extrait KBIS ou photocopie de votre carte professionnelle

e-motion - SARL au capital de 8.940 € - 3, rue Troyon - 75017 Paris - Téléphone: 0 826 800 800 - Fax: 0 826 800 810- RC Paris B 431 803 477 - SIRET: 43180347700014 - N° TVA Intracommunautaire: FR 81 431 803 477 00014

8| ACCEPE .....ooviiiiii e, 8 | Notes:

BE| RefUSE; MOMF ..o.oovoeevere e 55

BZ REMAIGUES: ..ovveveneeeeeeieeieeeeeeeeeeenn 3z

\g 9 \© ﬂ

ﬁ é .................................................... E 5

r O Responsabledossier: ....ccoovvevvvviinennns. do

. . 21 N° National d'émetteur 463 342
Autorisation de préévement
Jautorise I’ établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les
prélévements ordonnés par la société e-motion. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire
suspendre I’ exécution par simple demande a |’ établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend
directement avec la société e-mation.
Nom et adresse de |’ établissement teneur du compte & débiter : Nom, prénom et adresse du client :

Nom et adresse du créancier - Remplir les coordonnées suivantes sur le compte a débiter :

CODES N° DU COMPTE CLERIB

e-motion - 3, rue Troyon - 75017 Paris Banque Cuchat

Date: oo Signature 00000000 | o000 |000000 0000000 00000000 00000
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