
Société : ........................................................................................................................................................................

N° Siret : .....................................................................................Forme juridique.......................................................

Nom : ....................................................  Prénom : .............................................  Qualité : ........................................

Adresse : ....................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................

Code Postal : .......................................  Ville : ............................................................................................................. 

Téléphone :............................................................................................. Télécopie : ...................................................  

Email : ....................................................................................................

Veuillez remplir les différentes informations ci dessous en lettres capitales. Ce formulaire est à renvoyer avec 
les pièces nécessaires à l'adresse suivante:

Conférences téléphoniques                  
Veuillez choisir vos types de numéros:       

Numéro Dédié en 0820 = 10 € HT par mois

Numéro géographique en 01>05 *= 10 € HT par mois

Enregistrement des Conférences = 0.10 € par minute 

* + 0.10 € par minute et par participant, facturée par Axialys à  

      l'utilsateur.

Dans le cadre des offres Numéro Dédié et Conférence Internationale, le présent contrat 
prend effet au jour de la réception de l’autorisation de prélèvement par AXIALYS 
Interactive. Il est conclu pour une durée de six (6) mois à compter de la date de mise en 
service effective du premier Numéro Conférence Téléphonique souscrit.

Il est renouvelable tacitement aux mêmes conditions, par périodes de six (6) mois, sauf 
dénonciation par l’une ou l’autre des parties par courrier avec accusé de réception trente 
(30) jours avant chaque terme contractuel. 

Signature et cachet de l'entreprise                                                                      Date: .......... / .......... / .......... 
précédés de la mention "Bon pour accord"  
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� Numéro Dédié en 0820 

� Numéro géographique :
(pour Conférence Internationale)

� N° commençant par  01

� N° commençant par  02

� N° commençant par  03

� N° commençant par  04

� N° commençant par  05

Tarifications:

Bon de commande
Conférences téléphoniques

En option:

� Enregistrement des conférences

AXIALYS Interactive  - 130 / 190, Boulevard de Verdun - 92413 COURBEVOIE Cedex - FRANCE 

Votre contact commercial:  

Conditions Générales de Ventes consultables sur : 

http://www.axiacall.com/cg_axiacall.pdf



Veuillez remplir les différentes informations ci dessous en lettres capitales. Ce formulaire est à renvoyer avec 
les pièces nécessaires à l'adresse suivante:

AXIALYS Interactive  - 130 / 190, Boulevard de Verdun - 92413 COURBEVOIE cedex - FRANCE 
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tAutorisation de prélèvement 

automatique bancaire   

Veuillez remplir l'autorisation de prélèvement au bénéfice d'Axialys et joindre un relevé d'identité bancaire ou postal ou de Caisse d'Epargne. 

J'autorise l'Etablissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier,  si sa situation  le permet, tous les prélèvements  ordonnés  par le créancier désigné ci-dessous. En 

cas de litige sur un prélèvement je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple demande à l'Etablissement teneur de mon compte. Je règlerai le différend directement avec 

le créancier.

N° national d'émetteur 466824Autorisation de prélèvement

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

AXIALYS INTERACTIVE

130/190, bd de Verdun

92413 COURBEVOIE cedex

CONTRACTANT

Titulaire du compte : ______________________________________________

Adresse : _______________________________________________________

Code postal : __________________  Ville : ____________________________

ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER

Banque : _________________________________________

Adresse : _________________________________________

_________________________________________________

Code postal : ___________  Ville : _____________________

COMPTE A DEBITER

Code
Etablissement

Code
Guichet

N° de compte Clé 
RIB

Date: .......... / .......... / ..........                                                    Signature (obligatoire)  

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu à exercice du droit individuel d'accès auprès du 

créancier à l'adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération n°80-10 du 1 /4/80 de la Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés.

La  présente demande est valable jusqu'à annulation de ma part à notifier en temps voulu au créancier

Demande de prélèvement

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

AXIALYS INTERACTIVE

130/190, bd de Verdun

92413 COURBEVOIE cedex

CONTRACTANT

Titulaire du compte : ______________________________________________

Adresse : _______________________________________________________

Code postal : __________________  Ville : ____________________________

DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT TENEUR 
DU COMPTE A DEBITER

COMPTE A DEBITER

Code
Etablissement

Code
Guichet

N° de compte Clé 
RIB

Date: .......... / .......... / ..........                                                    Signature (obligatoire)  

Votre contact commercial:  
                                               
                                               




