
 
Bulletin de souscription et d’adhésion DMS TELECOM  

 
Conditions requises pour une ouverture de ligne ou un abonnement 
 
N° D’identification strictement réservé à DMS …………… ……… 
Code client: DMS/ ………/200… 
 
ADHESION ET SOUSCRIPTION 
L’adhérant doit être titulaire de la ligne téléphon ique (c'est-à-dire que 
cette personne doit avoir son identité sur la factu re de votre opérateur 
traditionnel à la case du haut) champs à remplir ob ligatoirement 
 
Vous êtes : 
Un particulier      , une entreprise       , une téléboutique       
      
Mme        , Mlle       , M.      . 
 
NOM:………………………………………………………………. 
PRENOM :……………………………………………………… 
DATE DE NAISSANCE :…………………………………………………. 
 
Un Professionnel 
Raison sociale ………………………………………………………..   
 
Forme Juridique : SA       ,  SARL       , EURL      , NP       . 
 
Autres : 
RCS: ………………………………………………….. 
Nom du Responsable:…………………………………………………. 
En qualité de:………………………………………………….. 
Je souhaite bénéficier de l’offre téléphonique du p restataire DMS TELECOM, 
la ou les ligne(s) ci-dessous dont je suis le titul aire, ou dont la 
personne morale ci-dessus désignée et pour laquelle  j’agis, est la 
titulaire. 
 
ADHESION (ouverture de ligne) 
Mode d’accès : 
Pour chaque ligne ci-après, je souhaite être connec té(e) en mode: 
 
Veuillez faire votre choix de connections:  

 
-  PSTN      ,  VOIP       et TOIP       

 
 
- Veuillez faire le(s) choix de votre services et b ien le ou les préciser : 
- …………………………………………………………………………………. 
- ……………………………………………………………………………….. 
- ……………………………………………………………………………… 
- …………………………………………………………………………….. 
- …………………………………………………………………………….. 
- …………………………………………………………………………………. 
 
- 
 Veuillez faire le(s) choix de votre (vos) produit(s) et bien  le ou les 
préciser : 
- …………………………………………………………………………….. 
- …………………………………………………………………………….. 
- …………………………………………………………………………………. 
- …………………………………………………………………………….. 

 

  

  

    

 

   



- …………………………………………………………………………….. 
- …………………………………………………………………………………. 
( Cocher soit Activation ou Présélection) 
Tel 1 :……………………………………… (_Activation (1614_/1618_/1630_) 
Tel 2 :……………………………………… (_Activation (1614_/1618_/1630_) 
Tel 3 : …………………………………… (_Activation (1614_/1618_/16 30_) 
Tel 4 :……………………………………  (_Activation (1614_/1618_/16 30_) 
Tel 5 :……………………………………. (_Activation (1614_/1618_/16 30_) 
Tel 6 : …………………………………… (_Activation (1614_/1618_/16 30_) 
Tel 7 :………………………………    (_Activation (1614_/1618_/16 30_) 
Tel 8 :……………………………………… (_Activation (1614_/1618_/1630_) 
Tel 9 : …………………………………… (_Activation (1614_/1618_/16 30_) 
 
NB ; Précisez le choix du préfixe à offrir (1614 _/1618 _/1630 _) 
 
ENGAGEMENT 
J’ai bien noté les raisons qui me font choisir le s ervice DMS Télécom pour 
acheminer l’ensemble de mes appels, locaux, nationa ux, internationaux et 
vers les mobiles: 

-  Mon Numéro de Téléphone ne change pas  
-  et la Présélection des numéros est gratuite 
-  ainsi que les activations 
-  Je peux résilier mes services à tout moment seuleme nt avertir un mois 

à l’avance. 
-  Je peux bénéficier d'une facture détaillée en appel ant le service 

client pour en faire la demande . 
 
RECHARGEMENT INITIAL 
Le prépaiement initial pour mon call shop, entrepri se, particulier est 
correspondant au montant suivant 500 €, 200€, 15€ 
(Minimum selon mon statut social)  
 
Pour préciser le montant de votre rechargement: 
(En chiffres)……………… 
(en lettres)…………………………… ………….…………………………… 
Je souhaite bénéficier d’une facturation détaillée de mon compte Oui      ,  
 
 Non       . 
 
MON AUTORISATION: 
Oui, j’autorise DMS Business Center à effectuer en mon nom et pour la ou 
les lignes désignées ci-dessus, toutes les démarche s nécessaires pour la 
mise en service de la présélection automatique ou e n activation du service 
de téléphonie DMS Business Center 
 
J’ai pris connaissance des conditions générales d’u tilisation du service, 
que je déclare accepter sans réserve. 
Je reconnais également qu’un conseiller agréé par D MS Business Center s’est 
présenté ce jour, pour me faire bénéficier de cette  offre concurrente et 
distincte ou des autres offres de téléphonie pour l es communications 
téléphoniques filaires,locales, nationales internat ionales et vers les 
mobiles. 
Le délai moyen est de cinq jours ouvrés 
Je déclare avoir pris connaissance des conditions g énérales d’adhésions 
jointes, ainsi que la grille tarifaire en vigueur a u jour de mon adhésion, 
et les accepter dans toutes leurs teneurs. 
 
Fait à: ……………………………………………….. 
 
Le : ………/……………../………………… 
 

  

 



Signature du Client + cachet 
…………………………………………… 
La direction 
………………………………………….. 
 
(A Retourner « complété et signé » à l'adresse ci-dessous) 


