
 

COMMANDE D'ACCÈS 
CLEARVIEW ONLINE 
N° client: _____________________

 
 

Informations client 
  
Nom et prénom ou raison sociale : _____________________________________________________________ 

Numéro de téléphone POST Telecom : _____________________________________________________________ 

Numéro de client POST Telecom : _____________________________________________________________ 
(inscrit sur l’entête de votre facture/extrait de compte des Télécommunications)  

 

Adresses 
 
Adresse actuelle 

N° : ________               Rue : ____________________________________________________________________________________________  

CP : _____________      Localité : ___________________________________________________________         Etage/Appart. : ________ 

 
Contact 
  
Nom : ________________________________________________ Prénom : __________________________________________________ 

  
Numéros de téléphone 
   
Privé : ____________________________     Bureau : ____________________________    Mobile : ____________________________    

Adresse mail :  ____________________________________________ Fax : ____________________________ 

  
 

Les données à caractère personnel sont collectées par le biais de ce formulaire par le responsable du traitement POST Telecom S.A., adresse postale L-
2996 Luxembourg, 1, rue Emile Bian. Cette collecte fait l'objet d'une mesure précontractuelle conformément aux conditions et finalités décrites aux 
articles 15.1 / 15.2 /15.3 des conditions générales de vente pour service de téléphonie fixe. Le client dispose à tout moment d'un droit d'accès et de 
rectification de ses données à caractère personnel, ainsi qu'un droit d’opposition au traitement aux fins de promotion de services accessoires, demande à 
adresser par écrit avec copie de la carte d'identité à POST Telecom S.A. 

Le (la) soussigné(e) déclare avoir lu et approuvé les conditions générales de vente pour service de téléphonie fixe ainsi que les conditions particulières 
Clearview Online après en avoir reçu un exemplaire et dont la version en vigueur est publiée sur le site de POST Telecom S.A. Il (elle) reconnaît encore 
avoir reçu un exemplaire de la liste des prix publiés en vigueur et l’a approuvé.  

Il (elle) accepte spécialement et expressément les clauses 6.4 (dégroupage), 6.6 (suspension des services), 7.6 (délai de paiement),  13 (prix) et 16.1 
(clause attributive de compétence judiciaire) des conditions générales de vente pour service de téléphonie fixe. 

 
Fait en autant d’exemplaires que de parties à  le  

 

Signature du titulaire*, précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé » : 
 

 

* Pour les sociétés, associations et assimilés,  cachet et/ou nom et qualité du signataire  

Veuillez renvoyer ce document à POST Telecom S.A. à l’adresse ci-dessous 
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