
 
 
 

1) VOS COORDONNEES 

 

Si vous êtes déjà client TalkTel, cochez cette case : � 
 
�MME  �M  �MLLE Prénom : ............................... Nom : ................................................................. 
N° et Nom de voie :................................ .........................................................................................
........................................................................................................................................................ 
Bât., Imm., Rés. : ...........................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
Code postal : ..........................  Ville ............................................................................................... 
 
Tél. contact :           
 
 

Je suis parrainé(e) par  (précisez le n° de téléphone et/ou nom de votre Pa rrain) : .................................................................................................  
 

 

2) OFFRE SOUSCRITE 

 

� TalkTalkTalkTalkTelTelTelTel    Mobile Mobile Mobile Mobile (incluant les appels à moitié prix entre abonnés) ............................................... 9,90 €ttc/mois 
Services gratuits et inclus : messagerie, renvoi d’appel, double appel, présentation du numéro.  
Services gratuits activables sur demande : service voyage, data/Internet, visio, secret d’appel permanent. 

 

 

3) PORTABILITE 

� OUI, je souhaite conserver gratuitement 
mon n° de mobile actuel : 

          

 

   

 Je précise mon N° RIO : 
(demandez-le à votre ancien opérateur) 

            

   
 

4) SOUSCRIPTION 

Je déclare être majeur et avoir pris connaissance et accepté les conditions générales et particulières de TalkTel, ainsi que les 

descriptifs et tarifs complets de l’offre souscrite qui m’ont été remis avec le présent formulaire de souscription. 

 

DATE : 
 

  
SIGNATURE : 
  

 
 

5) AUTORISATION DE PRELEVEMENT 

TITULAIRE DU COMPTE BANCAIRE 
 
Prénom / Nom : 
Adresse :  
Code postal / Ville :  

 

N° NATIONAL D'EMETTEUR : 464012 
 

Organisme créancier : BUDGET TELECOM S.A. 
795 AVENUE HENRI BECQUEREL - CS 40900 

34965 MONTPELLIER CEDEX 2 

Code établissement: 
 
 

    

 

Code guichet: 
 
 

    

 

N° de compte: 
 
 

          

 

Clé RIB: 
 
 

 

 
 

ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER 
 
Nom de l’agence bancaire : 
Adresse : 
Code postal / Ville :  

J'autorise l'établissement teneur de mon compte à effectuer sur ce dernier et si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par le 
créancier désigné ci-dessus. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrais en faire suspendre l'exécution par simple demande à l'établissement 
teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier. 

DATE :   SIGNATURE : 
 

 
Merci de joindre un RIB et de nous retourner le plus rapidement possible à l'adresse suivante : 

BUDGET TELECOM – SERVICE TALKTEL 
795 AVENUE HENRI BECQUEREL 

CS 40900 
34965 MONTPELLIER CEDEX 2 

 

E-mail :  
 (vos avis de facturation seront envoyés sur cet e-mail) 

 

FORMULAIRE DE SOUSCRIPTION  

Réf. :  

V. 2010-03-22 

mobile  


