
Contrat d'abonnement AB - SAT
GAIGNAT

CARTE D' ABONNEMENT
N° de membre : ROCCOS 002

Cachet distributeur

Expert Rochat SA 
Route de Morges 2 
1304 Cossonay Tel: 
021/861.25.55 

N° :  ……………………………………………………….

TERMINAL

Marque : … … … … … … … … …  

Modèle : ……………………………….. 

N° de série : ………………………………

Nom et adresse de l’abonné

Nom : Prénom :

Adresse et n° :

NPA et ville :

Tel : Natel :

Le contra test souscrit pour une durée de 12 mois.
J’autorise la société Space Vision à souscrire en mon nom le contrat définitf auprès de AB SAT

Fait à : …………………….. le ……/……./……. Signature : ………………………………………….

Formules Tarif Choix

Panorama 200.-

Ultimum 380.-

HotBird : AtlanticBird :


