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Informations sur 'abonné :

NOM & e Prénom: .oooeieiieee e
Téléphone : .oovveviiiiiiiiiieeeeen,

Mobile : .o

Email: ................. () P

O Souscrit un abonnement wifi via le réseau d’Inforoots pour 10€ TTC /mois
O Désire disposer d’une adresse email ...........cevuueneeenn. @inforoots.org (gratuit)
O A pris connaissance et approuve les conditions générales de vente

O S’engage a veiller a I'alimentation électrique constante des appareils installés

Systeme d’exploitation : ........ccceeuiennnne. Matériel wifi @ ..ooviiiii
Adresse MAC de I'ordinateur: Adresse MAC d’un 2eme ordinateur:
Adresse MAC carte 802.11b : Adresse MAC Boitier Wifi :
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Mode de paiement choisi : O Cheque/Espéces a échéance O Prélevement (préféré)

Autorisation de prélevement

J'autorise I'Etablissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, un
préléevement correspondant a I’abonnement mensuel au réseau Noailles on Line. Je pourrai suspendre le
préléevement par simple demande a I'établissement teneur de mon compte, j'en avertirai Inforoots, par courrier
ou par e-mail.

Nom, prénom et adresse du Nom et adresse du créancier
titulaire

Association INFOROOTS
81, Rue d’Aubagne
13001 Marseille

Nom et adresse postale de
I’etablissement

Compte a debiter

Co.de COde N° de Compte Cle
Etablissmt | Guichet RIB

Faitle .......... [oveoen. [ a Marseille

Signature du titulaire du compte débité
Faire précéder de la mention " Lu et approuvé "



