BULLETIN DE SOUSCRIPTION THD RADIO Contrat

opérateur
Coordonnées du titulaire du contrat Coordonnées de facturation
O Madame 4 Monsieur \ / O Madame 4 Monsieur \

NOM/PrENOM : .oeiiiieeeieeerereeieieeseieeeseeeeeeseeeeeeee NOM/PIrENOIM & oottt
AArESSE © ittt e AAIESSE & ittt s
Code POStal .o Code POSTAl & oo e
VIl 2 et VI ettt
Coordonnées GPS : ......cccoevverveeennne e TEIEPNONE fIXE vt
TEIEPNONE fiXE fueeeieieieereeeere e MODIIE ¢ et
MODBIIE e Adresse €Mail ! .o

oo S PN /

Choix de I'offre (engagement 12mois)

Q Forfait Start - Internet illimité 29,90 € TTC / Mois
Q Forfait Classic -Internet illimité + APINETBOX + TV © + téléphonie fixe (" 39,90 € TTC /Mois
Q Forfait Family - Internet illimité + APINETBOX +TV ©® + téléphonie fixe & appels illimités @ 49,90 € TTC / Mois

Frais d’installation de I'accés Internet

— \. J/

[Frais d'acces reste a charge client “: 59 € TTC
Déduction faite de I'aide de I'agence nationale de la cohésion numérique des territoires 150€ et sous réserve d'éligibilité.
Services et options
GAPINET TV ©® - (offre Classic et Family uniquement) - Dépot de garantie préalable 69 € \
Q Location APINETBOX (offre START uniquement) 5€ TTC/mois
Q Installation de la BOX par un technicien APINET & 60€ TTC
Q Portabilité du numéro de téléphone 30€TTC
RIO de 1a ligNe fiXE )1 wvvereeeeeeeeeeeeese et
QConfiguration de vos périphériques Sur devis J

O En cochant cette case, j'accepte les Conditions Générales de Vente et je m'engage a régler mensuellement les sommes dues. ©

O En cochant cette case, j'accepte les Conditions Particuliéres pour les acces Internet THD RADIO APINET. ©

Q En cochant cette case je sollicite I'exécution immédiate de la prestation et je reconnais qu'a ce titre, je ne pourrais exercer mon droit de
rétractation conformément aux dispositions de l'article L.121-21-8 du code de la consommation.

A Le:__/__1/ Signature :

Pieces JUStlﬂcatlveS a fournir COode PAMENAINe :© .ovceieererieiceeeree e seseees

v'Relevé d'ldentité Bancaire et mandat de prélevement complété et signé (ci-joint)

v'Photocopie de la piece d'identité du souscripteur.

v/ustificatif de domicile de moins de 3 mois au nom du souscripteur.

v Dans le cadre d'une portabilité : derniére facture de I'opérateur cédant avec numéro de téléphone et votre RIO

(1) Tarif des appels vers les fixes en France métropolitaine : 0,0144 € ttc/min, facturé a la seconde ; vers les mobiles : 0,1152 € ttc/min, facturé a la
seconde.

(2) Inclus vers 99 numéros différents par ligne et par mois. Au-dela, les appels sont facturés a la seconde. Dans la limite de 60 minutes de
communication par appel, au-dela le temps de communication supplémentaire est facturé o la seconde Cf (1)

(3) L'installation ne comprend la configuration des périphériques du client, ni la fourniture d’accessoires complémentaires (CPL, relais wifi...)

(4) sous réserve d'éligibilité a I'aide de 150€ grdce au dispositif Cohésion Numérique des Territoires du Gouvernement.

(5) disponible sur notre site Internet https://apinet.fr/cgv ou sur simple demande.

(6) disponible apreés validation de I'option et sous réserve du versement d'un dépét de garantie de 69 €.

(7) Relevé d'Identité Operateur, indiqué dans votre espace client ou en appelant le 3179 depuis votre ligne fixe.

SAS APINET au capital de 73 000€ - 11 TER, rue de la Métairie 85500 LES HERBIERS- 02 52 65 05 65 contact@apinet.fr - RCS La Roche sur Yon 85121946900018 - NAF 6110Z - FR44851219469


mailto:contact@apinet.fr
https://apinet.fr/cgv

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

MANDAT de prélévement SEPA Paiement récurrent Référence uniquedumandat: ______________________

ean:| | LT PRI PR PR PR PR T PRIt
BIC||||IIIIIIII|

Faita: Signature :

Le:

« En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez APINET a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter
votre compte conformément aux instructions d’APINET. 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 prélévement autorisé. »

Débiteur Créancier
NOM/PIENOM & coviteiietitete ettt et ete st e bese b et etesbesesbesaesasseseebessesessessssasseseseesassessesansesessessesassesesaseasas Identifiant créancier : FR712ZZ85F041

Adresse : ....ocoeeeenene NOM : SAS APINET

Adresse : 11 Ter, Rue de La Métairie

Code postal : 85500

Ville : LES HERBIERS

Pays @ oevine e Pays : FRANCE

SAS APINET au capital de 73 000€ - 11 TER, rue de la Métairie 85500 LES HERBIERS- 02 52 65 05 65 contact@apinet.fr - RCS La Roche sur Yon 85121946900018 - NAF 6110Z - FR44851219469



MATERIEL MIS ADISPOTION ET
PRIS EN CHARGE

FOURNISSEUR D'ACCES INTERNET

Boitier d'alimentation installé a I'intérieur (IDU) : Antenne installée en extérieur (ODU):
(qui doit étre raccordé sur une prise 2P+T 230V)

Céable RJ45 reliant IDU & la box FAI Cable RJ45 reliant IDU & 'ODU

Fournitures mis a disposition par le prestataire lors de l'installation :
Cable RJ45 de 20 meétres (noir)

Mats mural ou/et cheminée avec mat 1,5m

Colson noir ou le scotch de couleur noir

Fiche RJ45

Rappel important au niveau de l'installation

Il appartient au client

- De veiller au bon état des canalisations, des gaines et a la mise a disposition du passage de
cables ainsi qu’au bon dégagement de I'antenne situés a l'intérieur de sa propriété.

- De mettre a disposition 'emplacement du mat d’antenne sur un mur vertical ou sur une cheminée
en capacité de supporter ‘infrastructure et 'ODU sur une surface en béton ou en brique.

- De mettre a disposition une prise électrique 230V a moins de 20 métres linéaires de I'antenne afin
d’accueillir ''DU.

- Seules les fixations murales ou sur cheminée avec mat de 1,5m maximum sont fournies lors d’'une
installation classique (dite dans le cadre du forfait d’installation).

- Lafourniture et l'installation de matériels supplémentaires (fourniture de gaine, goulottes électriques,
longueurs de cables supplémentaires, mats supplémentaires, passages de toit, accessoires
d’esthétisme, prises murales, etc) peuvent faire I'objet d’'une facturation complémentaire par
I'antenniste directement au client final au mettre titre qu’une intervention complexe nécessitant une
intervention supérieure a 2h de prestation d’installation. Dans tous les cas, I'antenniste, aprés avoir
indiqué le surcodt au client, lui demandera son accord avant d’entamer l'installation.

Si le client le refuse, I'adresse sera déclarée inéligible au motif « refus client » générant ainsi une
intervention a tort du prestataire facturable au client final.

- Une autorisation du propriétaire sera demandée aux locataires avant le début des travaux.

- En cas de dysfonctionnent, le client doit contacter la hotline de son FAI. Celui-ci pourra, avec
'accord de I'exploitant, faire intervenir un antenniste agréé afin de vérifier la conformité de
l'installation.

- La prestation de I'antenniste se limite a la pose de I'antenne et de la prise en s’assurantque
celle-ci fonctionne correctement. L'installateur n’est pas tenu de vous configurer la Box internet,
pour toutes informations techniques a ce sujet, veuillez contacter le support technique de votre
FAl.

« lu et approuveé » signature



REPUBLIQUE AGENCE
FRANCAISE NATIONALE
Liberté DE LA COHESION

Egalité

Fraternité DES TERR'TOIRES

DEMANDE DE SUBVENTIONNEMENT DISPOSITIF COHESION NUMERIQUE DES TERRITOIRES POUR
L’ACCES A INTERNET BON HAUT DEBIT PAR TECHNOLOGIES NON FILAIRES

ATTESTATION SUR L'HONNEUR
DEMANDEUR [OMadame [JMonsieur
NOM & corvrrter s e see e ssesessesessessesenscnensensensenssnes PTETIOMN T tottenestes s e e e s see s st st eensee st s aesenseus svsans svs sns sns sss s sessss e
AAIESSE AU AOMUCHIE feeeee e ettt et cercnrcnscascasans as s s s s s s 00 00 2000000080800 000000 00 00 00 00 s 00 0 00 000 000 20000008000
VIIE & et cen s s sressessessescneenens e COAR POSTAL 1 ettt cer s s s s e e e s e e s
TEIBPNONE ¢ et ctreet et cer s s s e e e e s st s 0000 0008080080050 00 00 00 1 0 40 004 S04 000004404405 408404 44800840500 00 00 00 0 0 000
ADDRESSE DE L'INSTALLATION (si différente de I’adresse du demandeur)

Joindre une copie de I'en-téte de votre avis d'imposition (ou de non-imposition sur le Revenus oU doit
apparaitre I'adresse de votre résidence principale).

ATESSE AE IINSTAIATION 1 ottt ettt ettt e st es e sss e ess e svs s sbe s s2e sas b0 avs s sbesessbeses s2s sns e avsses abssessbeses sus snsses avens
COdE POSTAI ¢ e ceeceeceereererneenceeeneerenmenmenmemee e se VITTE I ittt ettt ettt e e e e e ettt cen et st cas s s s s s e s
ATTESTATION DU DEMANDEUR

[ y'atteste que ma ligne téléphonique numéro desservant I'adresse de I'installation, n’est pas éligible 2
I’ADSL a 8Mb/s ni au FTTH.

[ ) atteste ne jamais avoir bénéficié, directement ou indirectement, de cette participation ni d’aucune

autre aide équivalente.

Fait A oo cerce e ere e snvsne e ensssesnssvessssnsasesssssesseene L€ tevevnvenefeveveeenafeeviienne

Important

Pour toute demande de subventionnement, vous devez renvoyer cette « attestation sur I’honneur »
complétée et signée a votre fournisseur d’acces iNterNet.. . vcnncncrcrenrcnnees e .€N MEMe temps que

votre bon de commande.

Signature : Procédée par la mention « lu et approuvé »

1 AGENCE NATIONALE DE LA COHESION DES TERRITOIRES
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