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Relation Contractuelle Contrat Nature Client ( Migration avec réengagement )

BEFERE_NCE BOUVG_UES ‘I;ELECUN‘.
Code Affaire 1-412QRUQ
Date de création 10/03/2017

INFORMATIONS CLIENT —
Raison Sociale CAROLINE PARENT ET ASSOCIES

SIREN 493856595
REPRESENTANT _BOUVGUES_TELECOM - !;lzlleglor(]:uteur OMSM8§2c2a1r5°1II2ne Daphne BARENT
MME Halima BOUKATTAN E:rw:: i cparentgros @yahoo.fr
Téléphane 0810630120 o —— g :
Mail HBOUKATT@bouyguestelecom.fr livraison CAROLINE PARENT ET ASSOCIES
Code Orias 491330338 10 B R DES NAIGEONS
cPV 0403021 21200 BEAUNE

SOLUTION DE TELEPHONIE

Engagement Quantité Prix unitaire brut | Prix unitaire net Montant total Brut Montant total Net (HT)

TELEPHONIE MOBILE

BDANeo D 24mois ) 2200 2000 00 o

TOTAL GLOBAL

Montant Total Brut Montant Total Net (HT)

Montant Total Ponctuel
Montant Total Récurrent
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SIGNATURE

Faire précéder votre signature de la date etde la mention * Lu et approuveé

ote Ay(3)20 7

Signature

J'accepte el les modalilés Larifaires y atférent. Je reconnais m'engager en pleine j del le des ék iannés que j'acceple dans leur inlégralilé e

qui constiluenl le contral.
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