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(à remplir par Belgium-Voip) 

BON DE COMMANDE 
N°……….…………………… 

          
 

1. INFORMATION DU CLIENT 
 
Société :  
Adresse :  

Ville :  

Pays :  

Code postal :  

TVA :  

 
 
2. PERSONNE DE CONTACT  
 
Nom Prénom :  

Téléphone  

Télécopieur  

GSM  

Email  

 
 
3. TYPES D’ABONNEMENT 
 

Abonnement Numéro  Quantité Prix/An (HTVA) 

FAX TO MAIL 
 

 
 

1     4,13      € 

TOTAL / MOIS      .……..        € 

 
 
Merci de joindre une copie de votre carte d’identité. 

Les frais de transfert d’un numéro existant sont de 10 € HTVA 
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4. FRAIS D’ACTIVATION & TRANSFERT DES NUMEROS : 
 
1 x Activation FAX TO MAIL : 8,26 € HTVA 
 
1 x Transfert numéro existant :  OUI    / NON 
 
TOTAL :                  € HTVA 
 
5. TOTAL ( Activation + Matériel + Installation )  :  
 

Service/Matériel Prix (HTVA) 

Frais d’activation et de transfert                8,26 € 

Frais de transfert du numéro …………..€ 

TOTAL : …………..€ 

 
 
7. DECLARATION DU CLIENT  
 
Le client déclare  prendre un abonnement sur les numéros tels que définis ci-avant et 
s’engage à respecter les termes et conditions applicables aux services et avec la 
caractéristique technique mentionnée ci-dessus. En signant ce contrat, le client déclare qu’il 
a lu et approuvé les conditions générales. Le client approuve aussi le code ethnique qu’il 
signe et ajoute une copie à ce contrat. 
Le client autorise BELGIUM-VOIP à faire les modifications nécessaires auprès de Belgacom. 
Veuillez signer et retourner le bon de commande et les conditions générales jointes, pour 
accord. 
 
Rempli à ____________________  

 

Le __________ / ___________ /__________ 

 

Nom de famille, prénom ___________          

 

Fonction:___________________________Signature:________________________________ 


