Changement de titulaire
oge d’'un abonnement Mobilis
bilir

(Frais de 1 590F™)

(&

by OPT-NC AFFAIRE SUIVIE PAR

DECLARATION DE CHANGEMENT DE TITULAIRE numEro D'aPPEL concerRNE [HHEEEE
soussigné(e), titulaire du numéro d'appel demande que les droits afférents
au dit abonnement soient reconduits au profit de , Son successeur qui déclare prendre la suite.
MOTIF DU CHANGEMENT DE TITULAIRE
Perte d’'emploi Départ hors du territoire de la Nouvelle-Calédonie Evolution de mes besoins et usages
Maitrise du budget Changement de contexte du ménage Raison professionnelle Déces
Autre*
A Le / /20 A Le / /20
Signature de I'actuel titulaire™ Signature du successeur"®?
Numéro de contact Numéro de contact

Sans changement Avec changement
BP BP Code postal Localité
Domicile Appt. / Etage / Bat. / résidence
N° / Rue Code postal Localité
Mode de réglement de la facture Prélévement automatique® Guichet Autres
BP BP Code postal Localité
Domicile Appt. / Etage / Bat. / résidence
N° / Rue Code postal Localité
Mode de réglement de la facture Prélévement automatique® Guichet Autres
Sans changement Avec changement
Forfait M : M 1 Goa1000F™® M5 Goa3000FT® M 25 Go a6 000 F® M 100 Go a 10 000 FT™
(Internet illimité a débit réduit aprés consommation du volume - rechargeable par SMS surtaxé - changement d'offre sans frais aprés le 1¢" mois)
Forfait monétaire bloqué 1000 2 000 3000 5000
Forfait horaire 1h 2h 3h 5h 8h 12h 16h 20h

Abonnement Data seul

PRELEVEMENT AUTOMATIQUE
Oui® Non Libellé

PARUTION ANNUAIRE

DATE DE CHANGEMENT DE TITULAIRE

/ /

Date de changement de titulaire

Facture détaillée Info Conso par SMS Info facture par SMS
Ma facture par mail Oui Non Adresse mail pour Ma facture par mail
Services restreints Blocage appels et SMS international Blocage Internet Mobile et TOP UP

Blocage appels et SMS surtaxés Blocage option voyage

SERVICES PAYANTS

Pack SMS 100 SMS 500 SMS illimité

Internet Mobile 4G IM 1 Go IM 5 Go IM 25 Go IM 50 Go IM 100 Go
Internet Mobile au volume 10 Mo 20 Mo 50 Mo 100 Mo

(Changement de service sans frais aprés le 1¢" mois)

OBSERVATIONS

, ‘

A Le / /20 signature du client

(nouveau titulaire) ™

(*) Champ de saisie libre uniquement pour le motif Autre

(1) Si 'abonnement est concédé a une personne morale, le signataire doit faire précéder sa signature de sa qualité (gérant, directeur, etc.)
(2) Fournir les piéces justificatives : RIP, RIB ou RICE, justificatif de domicile de moins de 3 mois et une piéce d'identité valide

(3) Joindre obligatoirement I'autorisation de prélévement

(4) et cachet de la société pour les professionnels
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