
Contrat d’abonnement
A renvoyer par fax (02 223 01 15)

ou par courrier (Chaussée de la Hulpe 181 - 1170 Bruxelles)

Nom : Prénom :

Société : T.V.A. : BE

Rue : N°:

CP : Localité :

Tél : Fax : GSM :

E-mail : Date de naissance :

Chez HappyMany, le paiement par domiciliation ou par carte de crédit 
est obligatoire.

Nom et prénom :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numéro de client Belgacom (en haut sur votre facture Belgacom) :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numéro de téléphone principal :

> . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o Tarif A o Tarif B o Tarif HappyHour

Numéros liés au numéro de téléphone principal/série de numéros :

> . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o Tarif A o Tarif B o Tarif HappyHour

> . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o Tarif A o Tarif B o Tarif HappyHour

> . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o Tarif A o Tarif B o Tarif HappyHour
(Un seul tarif HappyHour maximum par numéro de client)

Si vous êtes client de Test-Achats, numéro de client :

Nom: Prénom:

Rue : N°:

CP : Localité : GSM :

>> RAPPEL : Si une personne que vous parrainez ci-dessous devient cliente, tous
les appels entre vous et cette personne seront GRATUITS À VIE !

1

En signant la présente, je déclare avoir pris connaissance et avoir accepté 
les conditions générales et particulières de HappyMany S.A.. Les conditions

générales et particulières de HappyMany sont disponibles sur le site
www.happymany.com ou sur simple demande au 02 211 02 90.

Si je suis déjà client HappyMany > Mon n° de client

Services de téléphonie fixe

Coordonnées

Paiement

Parrainage

J’autorise HappyMany à prélever le montant de mes factures :

Nom: Prénom:

Rue : N°:

CP : Localité : GSM :

2

Le titulaire des numéros de téléphone ci-dessus demande que tous ses appels télé-
phoniques passent automatiquement par VERSATEL et mandate VERSATEL pour
effectuer les démarches nécessaires. Belgacom reste responsable de la fourniture du
raccordement téléphonique et continue à facturer l’abonnement du raccordement et
les options éventuelles. Le traitement automatique des appels par VERSATEL cessera si :

• Le ou les numéros (ou la série) du raccordement téléphonique sont modifiés et/ou ;
• Le contrat relatif au raccordement téléphonique Belgacom est résilié, cédé à un

autre client ou annulé et/ou ;
• Le client demande que ses appels téléphonique soient traités automatiquement

par un autre opérateur et/ou ;
• Il est mis fin à l’interconnexion entre VERSATEL et Belgacom.

Date : Signature du titulaire des numéros :

>> Sales Partner :>> Parrain :

> ou par carte de crédit
Je suis titulaire d’une carte :

>> oVisa  >> o Eurocard >> o Mastercard
>> o Diners >> o Amex

N° de la carte : Date d’expiration :

En cas de changement de carte et/ou de date de validité, je m’engage à
en aviser immédiatement HappyMany.

> par domiciliation bancaire
N° de compte à débiter :

Institution financière :

Numéro d’identification : 00471961517
Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom, prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date: le   . . . . . . . /. . . . . . . /. . . . . . . Signature :

Réf. client : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
A compléter par HappyMany

o Je désire recevoir mes factures par e-mail :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Si je choisis de recevoir mes factures par e-mail, je reçois 5 €,TVAc
de réduction sur ma prochaine facture.

AST 001

 


