FORMULAIRE DE SOUSCRIPTION /
SUBSCRIPTION FORM
Orange Business

Adresse ou plan de localisation / Address or location

Nom de la société Identité du : légal ou i
Forme juridique Ets SARL SA Autre, précisez Civilits I Civility M £ Mr Mme { Mr Wil= f Miss

Legal status  Co. uc LD Other, specify Z

Numeéro de RCCM .
Business registration number Hom / Name.
Numéro contribuable Prenom f First name

Tax account number

Date de début d’exploitation Fonction f Position
Tél. bureau { Office n®

ail £ Mail

Adresse ou plan de localisation / Address or location

Piéces justificatives originales présentées / Supports

CNI ou Passeport ou Carte de sé&jour du HCCM T Statuls fActes de Création ] Convention Sionée { RCCMIStatus / Creative act/ signed agreement
lemmnlwmdmwwum
Plan de localisation Caution équivalente & 1 mois de forfait it  Deposit equivalent to 1 month's package subscribed
l.nmi:nrlan
Attestation CNPS Liste des employés et Copies Certifiées Conformes des CNI des employés
o i ( =i e v
Employees’ list and certified copies of employees’ ID cards:

Mode de paiement / Subscription details

Validations Orange
Validation Manager Validation Service
des ventes : Client :
Signature. =t Signature Date :

« Je soussigné en qualité de (fonction) certifie Fexactitude des i i ci-des Je is avoir pris i des
etpré et £ SaNns ré leurs conditions.
I guarantee the correctness of all information provided.l understand and accept all the terms and conditions of the contract.
Le pré ire de iption et ses les Conditions Générales d’Abonnement, les Conditions Spécifiques des offres et la Fiche ire constituent le AR mlelecllen‘llumphe
Aprés en avoir pris i et regu un
This adhesion form and its annex, the general sales conditions, specific conditions of the various offers and the price list are an integral part of the The pis the

conditions as stated after having read and received a copy of this form.

heiding a caphal of 40, 831, 200, 000 CFAF : nquestle P.O. Box 1864, Dousln, Tel, 000 o (237) 33 41 0000

Grange




FORMULAIRE DE SOUSCRIPTION /
SUBSCRIPTION FORM
Orange Business

TH
orange (suite / succession)
Champs reserves a Orange / Official use only Champs reserves a Orange / Official use only
Date : Création Rajout de lignes
Mew account Additional lines

N° du Bon de Commande
Purchase Order Number

N° Compte Client
Client’s account Number

Nom du commercial
T name

Nom du gestionnaire
Civilité f Giuily'
" [Lastname

© o0 [Firstname

Access

Raison Sociale
Business name

Veillez remplir les champs
a modifier seulement
Please fill in the fileds to
be modified only

de flotte(si different du représentant legal ou mandataire) / Name of the fleet manager(if different from that of legal representative)

M W FMs L IMiss ©oncton f Position

Tel Bureau fOffice el

o E-mail

Flex Plus Open Plus Pass Data Giga Data Business Care Messaging Pro

Details de la commande / Purchase specification

Numéro Orange Mom de Foffre Quantité
Offer

Options
‘Orange number Options

10

1

12

13

14

"Adjoindre liste si plus de 10 lignes / Add more lines if needed

api : i . € Tél 500 ou (227) 233 41 00 00 - entregrise

company 46 831, 200, 000 CFA F ' Box 1984, Doual, C: Tel 600 of (237) 33 41 00.00 - -

clierben reprosdio
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FORMULAIRE DE SOUSCRIPTION /
SUBSCRIPTION FORM

Orange Business
orange (Fin / End)

Portage de numero mobile / Mobile number porting

Total des Frais / Total fees

Total des montants initiaux en FCFA TTC Montant de la
o {payable la pemiegg_m‘i?;_l I caution :
T ﬂ“@ﬁ;‘:‘ﬂ& Total deposit

Total frais Forfaits récurents en FCFA TTC/m /
Total fees of usual Bundles (CFA F VAT/m)

Total frais d'options récurents en FCFATTC/m J
Total fees of usual Options (CFA F VAT/m)

Total frais d'options récurents terminaux en FCFATTCIm 2
Total fees of usual terminals (CFA F VAT/m)

TOTAL montants récurent terminaux en FCFA TTC/m /
TTA of usual amounts (CFA F VAT/m)

("1Obligatoire / Mandatory

Hemarques / Comments

Je soussigné (nom et prénom) en qualité de (fonction) certifie Fexactitude des informations ci dessus.

Je reconnais avoir pris la i des et & & leurs conditions.

1, the undersigned acting as (occupation) approve that the Information provided herein are cormect. | understand and accept all the tems and conditions of the adreement.
agresment.

MNom et prénom du représentant légal 7 "lame of legal representative; |

Sigr précedée de la ion Lu et & Cachet de I'Entreprise / Office stamp Date || || |
Signature preceded by the words "Read and approved

48, £31, 200, 000 CFAF r Box: 1864, Douala, Canssoin - Tel, B00 of (237) 33 41 00 00 » oo lenianiiissdornge coin
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