
                         MANDAT DE PORTABILITÉ DE NUMÉRO(S) VERS AXIALYS

Coordonnées de l'installation (telles que chez votre opérateur actuel) :

Nom ou Raison Sociale* :   SIRET *(14 chiffres) : 

Adresse* :  Code Postal* :  Ville* : 

Nom du Contact :  Téléphone : 

Opérateur Actuel :   Réf. client chez votre opérateur actuel : 

(*) données obligatoires.
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n Numéros(s) de tête de ligne ou NDI à porter : (Ex : 01 75 55 55 55 ou +33 175 55 55 55)

   

Le NDI sera porté avec ses SDA associés.  Dans ce cas,  seulement le NDI est  nécessaire et Axialys vous fournira les numéros associés (SDA) chez votre

opérateur actuel. Ce n’est jamais possible de porter un NDI tout seul.
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Numéros ou séquence(s) de(s) SDAs à porter : (Ex : « 01 75 55 55 55 » ou « 01 75 55 55 50 jusqu’au 01 75 55 55 69 »)
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Numéro(s) isolé(s) : (Ex : 01 75 55 55 55 ou +33 175 55 55 55 )

RIO : Relevé d'Identité Bancaire. Votre RIO peut-être obtenu sur simple demande  auprès de votre opérateur actuel. Ex : FQF000R13SJV

N : RIO : N : RIO : 

N : RIO : N : RIO : 
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x Numéro(s) spécial(aux) : (Ex : 08 92 55 55 55) / Nº RIO (Ex : FQF000R13SJV ) 

                

               

 

Veuillez noter que : 

● Je demander à Axialys SA de commander en mon nom et pour mon compte la portabilité des numéros désignés ci-dessus, et leur mise en œuvre chez Axialys SA.

● Je comprends que la résiliation de mon contrat auprès de mon opérateur actuel peut être soumise à des pénalités financières, dont Axialys n'est pas responsable. 

● Axialys fera obligatoirement  une demande associée de résiliation du service auprès de votre opérateur actuel.  Il n'est pas nécessaire d'effectuer de démarche

particulière.

● Je comprends que les éventuels services associés aux numéros portés dont je dispose (DSL, internet, autres…) seront interrompus lors de la portabilité.

● Je suis informé que dans l’hypothèse où la portabilité ne serait pas mise en œuvre (quelle qu'en soit la raison), je demeurerai client de mon opérateur actuel aux

conditions existantes.

● Je comprends que les frais inhérents à cette demande de portabilité resteront dus y compris en cas d'annulation de cette demande

Merci de Joindre au mandat signé et cacheté,  la dernière facture complète de l’opérateur où figure(nt) le(s) numéro(s) à porter.

Fait à    Le 

Nom et Qualité du Signataire  ;  Signature ___________________ (Cachet)

AXIALYS  SA au capital de 600 000 euros ; Siège social   130/190 Boulevard de Verdun 92413 COURBEVOIE CEDEX  tel : 0820 620 620

Siret 353 210 446 00046    APE 6311Z ; http://www.axialys.com


