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Une société du groupe LYNX system

Profitez d’un opérateur de proximité
Privilégiez le contact direct et personnalisé
Pas de plateau téléphonique
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SAS au capital de 65.987€ - RC Le Mans 528 541 774
Siege social : L’Alliere—13 route de Couléon—72160 BEILLE

TEUL

LA FIBRE
PREND SES QUARTIERS

TELWAN—L’Alliere—13 route de Couléon—72160 BEILLE
Tél. : 09.72.32.88.67 ou contact@telwan.fr
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Installation:
Frais d’installation et d’accés au service 80.00€TTC™"

Options :
Création d’une adresse mail “telwan.fr” : 1€TTC

Location d’un boitier TV adaptateur TV HD/4K : 5€TTC /mois
Achat d’un boitier TV adaptateur TV HD/4K : 130€TTC
Je souhaite bénéficier de la portabilité du numéro gratuitement (je joins un mandat de portabilité)
Conditions :
Je reconnais avoir signé le contrat préalablement a l'installation du service et avoir regu, pris connaissance et
accepté les Conditions Générales de souscription, les conditions d’abonnement et de rétractation jointes.
J’autorise Telwan a me délivrer chaque mois une facture sous forme électronique

Engagement de 24 mois

Prénom et nom du client:
Date "
Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé »)

(DEn cas de travaux a effectuer ou report par le client, tout rendez-vous supplémentaire sera facture 100€TTC.

*Les numéros mis a disposition dans le cadre de I'offre Fibre Silver et Fibre + sont fournis par la société Alphalink qui en reste le seul
et unique attributaire

Bulletin a nous retourner a : TELWAN

L’Alliere—13 route de Couléon—72160 BEILLE—Tel : 09 72 32 88 67 ou
contact@telwan.fr

Vos coordonnées

Madame Monsieur
Nom Prénom
Adresse
cpP VILLE
Tél.fixe Portable
Courriel

Pour vous abonner

Merci de nous retourner :

Votre bulletin d’abonnement complété et signé—La photocopie recto/verso de votre piéce
d’identité—Un justificatif de domicile—La photocopie de votre derniére facture de téléphone,
si vous souhaitez la portabilité de votre numéro de fixe—Mandat de portabilité- Un RIB

Merci de compléter le mandat de prélevement

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

Titulaire du compte
DOMICILIATION BANQUE
IBAN

BIC

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

Type de paiement : Paiement recurrent/ repetlt'lf Note: Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un

document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Faita: Le: Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre
ita e: g A A A - E—

. complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la
Slgnature gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a

I'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions, d'accés et de
rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n° 78-
17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux
libertés.



