SFR

Direction Relation Client

TSA 34384

77438 MARNE-LA-VALLEE CEDEX 2

Madame, Monsteur,

En notre qualité d’adherent de notre Syndicat de société et de notre Chambre régionale membres ¢'agéa, nous ;

Dénomination Soclale :
N° SIREN :
N°® SIRET :

Adresse du sidge social :
Adresse de I'établissement {si différente de adresse du siége social) :
Adresse du point de facturation :

Nom du gestionnaire :
Adresse dlectronique du gestionnaire :
Téléphone du gestionnaire :

Demandons a souscrire aux conditions convenues dans le Confrat Cadre de Reéférencement, conclule _/_ /___enire vous et
agéa PROMOTICN, et applicables & la fourniture des Services SFR suivants :

- Service Mobile voix et data (avec une période minimale d'engagement de XX mois} ;

- Services Pack Business Entreprise (avec une période minimale d'engagement de XX mois} ;

- Services Box 4G (avec une période minimale d'engagement de XX mois} ;

- Services SFR Office Absolu (avec une période minimale d'engagement de XX mois) ;

- Services Ligne Business |P Absolu (avec une période minimale d'engagement de XX mois} ;
- Services Lignes Business IP lllimité  (avec une période minimale d'engagement de XX mois} ;
- Services SFR Connect (avec une période minimale d'engagement de XX mois) ;
- Services SFR Box Business (avec une période minimale d'engagement de XX mois).

Reconnaissons & ce tilre avoir pris connaissance des conditions prévues au Confrat Cadre de Référencement ainsi que des
Conditions Générales et des Conditions Spécifiques des Services SFR, applicables a ces derniers et les acceptons sans réserve.

Etant précisé que les Conditions Générales et les Conditions Spécifiques des Services sont disponibles sur le site agea.fr.

Fait a
Le

Nom du Responsable :
Fonction :

Cachet et Signature ><, agéa
20 rue Ofivier NOYer
75014. pars




