
Bulletin à nous retourner à : 

contact@telwan.fr 

L’Allière—72160 BEILLE 
Tel : 09 72 32 88 67 —www.telwan.fr 

Découvrez nos offres Internet + mobile 

PROFITEZ D’UN TARIF PRÉFÉRENTIEL EN SOUSCRIVANT À  
UNE OFFRE INTERNET

POUR PROFITER PLEINEMENT, OÙ QUE VOUS SOYEZ !  
 

Rendez-vous vite sur Telwan.fr pour découvrir cette offre !  

FORFAIT MOBILE 

20 Go 

 
 

  Engagement 12 mois . 

 
 

Retrouvez les conditions à l’intérieur 

 

Bulletin d’abonnement 



Votre composition Forfait 20 Go 

Prénom et nom:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date :…………………/…………………/……………….. 

Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé ») 

Bulletin à nous retourner à : 
L’Allière—72160 BEILLE—Tel : 09 72 32 88 67 - www.telwan.fr 

contact@telwan.fr 

28,50€/mois  
 

• Appels illimités * 
• SMS/ MMS illimités* 

• Internet 20Go* 

Installation: 
 
Frais d’activation de la ligne: 24,65€ TTC  

                 (prélèvement à la 1ère facturation) 
 

Je souhaite bénéficier de la portabilité du numéro. Service gratuit (Voir Mandat de portabilité pour les conditions). 
 

Je déclare avoir pris connaissance des “Conditions Générales de souscription à l’offre « téléphonie » Générales 
Service Téléphonie” de TELWAN (à consulter sur www.telwan.fr )  que j’accepte sans réserves. (merci de cocher les 
cases). 

X 

Contenu de l’offre : 
 

*Appel illimités vers fixe et mobiles France métropolitaine, UE, Norvège et Islande + Zone Ultramarine (Guadeloupe, Martinique, Guyane Fran-
çaise, La réunion, Mayotte, St Pierre et Miquelon, St Barthélémy, St Martin) dans la limite de 99 correspondant différents par mois et 2h 
par appel - SMS Illimité mobiles depuis et vers France métropolitaine, UE, Norvège et Islande + Zone Ultramarine (Guadeloupe, Marti-
nique, Guyane Française, La réunion, Mayotte, St Pierre et Miquelon, St Barthélémy, St Martin) dans la limite de 99 correspondant diffé-
rents par mois et 2h par appel  

*MMS Illimité depuis France Métropolitaine vers France Métropolitaine (pas de roaming) 
*20Go d’internet 4G  
Engagement 12 mois 

❑ M.                ❑ Mme   

Nom :……………………………………….. Prénom : ………………………………………….. 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
CP :………………………………………. Ville :……………………………………………………….. 
Téléphone fixe :……………………………….Mobile : …………………………………….. 
Email………………………………………………………………………………………………………….. 

Vos coordonnées 

 
 
 
Merci de nous renvoyer : 
• Votre bulletin d’abonnement complété et signé  
• La photocopie recto/verso de votre pièce d’identité 
• Un justificatif de domicile 
• La photocopie de votre dernière facture de téléphone mobile, si vous souhaitez la portabilité de votre numéro de mobile 
• Mandat de portabilité 
• Un RIB 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez TELWAN à envoyer des instructions à votre banque pour 
débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de TELWAN. 
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention 
que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines 
suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé. 

 

Pour vous abonner  

 Merci de compléter le mandat de prélèvement 

Titulaire du compte :____________________________________________________________________________  
Adresse : _________________________________________________________________________________________________  
Code Postal : ________________ Ville : ____________________________________________________Pays : ____________________________ 
Les coordonnées de votre compte: 
Numéro d'identification international du compte bancaire (IBAN – International Bank Account Number) :  
___ ___ ___ ___  ___ ___ ___ ___  ___ ___ ___ ___  ___ ___ ___ ___  ___ ___ ___ ___  ___ ___ ___ ___  ___ ___ ___ ___  
Code international d'identification de votre banque (BIC ): ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  

Nom du créancier : TELWAN I.C.S (identifiant du créancier SEPA) : FR41ZZZ585346 Adresse : L'ALLIERE 
Code Postal : 72160 Ville : BEILLÉ Pays : FRANCE  

Type de paiement : Paiement récurrent / répétitif 

Fait à :…………………………………………………………………………………………………………………………………………….                         Le:   

Signature(s) 

Note: Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un 

document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.  

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être 

complété, sont destinées à n'être utilisées par le créancier que pour la 

gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu à 

l'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions, d'accès et de 

rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n° 78-

17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux 

libertés. 


