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DESCRIPTIF DE NOTRE OFFRE

Offre’ Max2+ Dégroup Max2+ Non Dégroup.
Débit descendant (download) 512 Kbit/s a 18Mbits/s 512 Kbit/s a 18 Mbits/s
Débit ascendant (upload) 128 a 1024 kbits/s 128 a 1024 kbits/s
Nombre de boites e-mail 10 10
Nombre d'alias email illimité illimité
Antivirus / Antispam inclus inclus
Adresse IP fixe Oui Oui
Reverse DNS personnalisable Oui Oui
Serveur DNS et Mx secondaires Oui Oui
Compte d'accés RTC/RNIS? gratuit sur demande
Frais de mise en service (€ TTC) 75,00 € ‘
Tarif Mensuel (€ TTC) 1 35€ 1 45 €
Tarif Annuel (€ TTC) 1 390 € d 490 €

L'offre ne concerne que la fourniture d'acces a internet et nécessite une ligne support auprés de France Télécom qui
permettra notamment de continuer a acheminer vos appels téléphoniques. Il est important de souscrire a une ligne
en cas de création et de bien la conserver aprés souscription de notre offre ADSL.

Le choix de I'offre est soumis a éligibilité préalable et est donc dépendante de facteurs techniques. Merci de vous
renseigner aupres de Neuronnexion afin de sélectionner |'offre correspondant a votre ligne.

TITULAIRE DU COMPTE :

1 o TP Pr&NOM & o
AdIrESSE & it s Code postal & .o
......................................................................... VIt e
TEIEPhoNE dir€CL & viviviiiiii i e TElecopie direCte & .iviviriiiiii e
Email @ o e

INFORMATIONS TECHNIQUES - LIEU D'INSTALLATION

Numéro de la ligne téléphonique support ADSL :

ArESSE & i Code postal & .o
......................................................................... Vil o e

ABONNEMENT ET CONDITIONS DU CONTRAT

— La durée minimale de I'abonnement est de 2 Mois.

1 Débits indicatifs non garantis (en fonction de la capacité de votre ligne : longueur, affaiblissement...)
2 Prix de la communication facturée au prix d'une communication internet par votre opérateur téléphonique.
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— L'abonnement débute lors de la création de la ligne ADSL. Vous recevrez automatiquement votre facture par courrier postal ou
électronique une semaine avant la date d’échéance.

— Le paiement doit étre effectué a réception de facture pour la période suivante.

— Si vous désirez résilier votre abonnement, veuillez nous en avertir par courrier recommandé 60 jours avant la date
d’échéance.

— En cas de non paiement, Neuronnexion se réserve le droit de suspendre I'accés a ses différents services.

— En cas de non paiement répété, Neuronnexion se réserve le droit de résilier le contrat d'abonnement, les données stockées sur
nos serveurs (web, mail, ftp) seront alors détruites sans possibilité de restauration.

— Les codes d'accés fournis par Neuronnexion que ce soit pour votre connexion ADSL ou vos emails sont confidentiels et ne
doivent étre connus que de vous seuls. Ceux-ci représentent le seul moyen pour Neuronnexion d’identifier ses clients, nous
déclinons toutes responsabilité dans le cas ou ces codes sont communiqués a un tiers.

— Les présentes données renseignées dans ce formulaire sont strictement confidentielles, Neuronnexion s'engage, en dehors
d’éventuelles obligations Iégales, a ne pas communiquer ces données a des tiers.

— Je désire me raccorder au réseau Internet par I'intermédiaire du réseau NEURONNEXION.

— Je m’engage a respecter les régles en usage sur I'Internet.

— Je suis responsable pénalement de mes actes et je dégage NEURONNEXION de toute responsabilité en cas de poursuites
judiciaires a mon encontre.

Fait a Signature du titulaire de I'abonnement:

Documents indispensables pour traiter le dossier:
e une copie de la derniére facture de I'opérateur vous facturant cette ligne (facture France Télécom)
« Il'original de ce formulaire
« un mandat SEPA signé (cf. ci-dessous)

Prélévement automatique :

Si vous souhaitez utiliser le prélevement automatique comme mode de paiement pour votre abonnement, ou que
vous choisissez le tarif mensuel (obligatoirement en prélévement automatique), il est nécéssaire de nous
faire parvenir un mandat SEPA™ rempli et signé par vos soins (conformément a la nouvelle réglementation
européenne).

Afin d'obtenir votre mandat pré-rempli, merci de remplir le formulaire sur notre site internet a I'adresse suivante,
d'imprimer le document généré et de nous le retourner signé dans les plus brefs délais :

http://www.neuronnexion.coop/mandat-sepa

En cas de probléme, merci de nous contacter par I'un des moyens ci-dessous en joignant un RIB afin que nous
puissions vous faire parvenir directement un mandat papier :

Par courrier :

21-23 rue Frédéric Petit
80000 AMIENS

FRANCE

Par téléphone/fax :
Tél +33 (0)3 22 71 61 90
Fax + 33 (0)3 22 71 61 99

Par mail :
abo@nnx.com

Merci également de nous contacter a ces coordonnées en cas de révocation ou de modification de mandat (ex :
changement de coordonnées bancaires) ainsi que pour toute réclamation relative a vos prélevements SEPA.

* SEPA pour Single Euro Payments Area (espace unique de paiement en euros)
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