FORMULAIRE D’ADHESION AU SERVICE INTERNET DIAL-UP

Veuillez remplir et télécopier a CiteNet Internet au 514-861-5953.
1751, rue Richardson, bureau 8133, Montréal, QC, H3K 1G6. Appelez le 514-861-5050 pour de l'aide.

RENSEIGNEMENTS SUR LE

Nom Comment avez-vous entendu
parler de nous?
(caractére d’imprimerie) Prémom Nom de famille
Adresse :
# Rue Ville Code postal

rewephonex | | | | [ AP LI LT L ]

Résidence Bureau Télécopieur
Utilisez-vous votre acces Internet a des fins commerciales? oui[] Non [
VOTRE FORFAIT

Indiquez le
montant

Fonctions incluses
L] Acces Internet Dial-Up illimité L] Huit (8) comptes de courriel personnels
. Accées accéléré V2 (application pour bureau de travail qui = Balayage des courriels entrants contre les virus INCLUS!

augmente votre vitesse de service dial-up, soit presque six =
(6) celle des connexions réguliéres)

L] Espace Web libre de 20 Mo

Protection contre les courriels non sollicités (pourriels)

Choix de paiement (veuillez n’en choisir qu'un seul)

[0 | paiement mensuel

22,95 $ par mois

[0 | Paiement annuel

259 $ par année

Services facultatifs

0 Suite logicielle de sécurité
personnelle

Protection contre les virus, les logiciels-espions, les logiciels
gris, les vers, les pourriels et les contenus Web inappropriés.
Chaque Suite logicielle de sécurité personnelle peut étre
installé sur un ordinateur.

___ x5 % par mois ou
__x 55 $ par année

Frais de réglage (applicables pour les forfaits mensuels seulement. Ces frais vous seront crédités apres le sixieme mois de service.)

15 $ (une fois)

RENSEIGNEMENTS SUR L’ACCES

Total partiel

TPS (5 %)

TVQ (7.5 %)

TOTAL

Ville N° d’acces

Montréal 514-861-5400
Baie-St-Paul 418-665-7637
Chicoutimi 418-696-2062
Cornwall 613-932-3941

Drummondville

819-472-1584

Granby

450-777-8066

Joliette

450-759-3147

IMPORTANT : Pour accéder a I'lnternet par le truchement de CiteNet, vous composerez un numéro d'acces local. Pour éviter des frais
interurbains, assurez-vous de composer le numéro local correspondant a votre région.

Ville

N° d’acces

Ottawa

613-366-1989

Ville de Québec

418-478-1697

Saint-Hyacinthe

450-773-9308

Sherbrooke 819-829-9700
Sorel 450-743-8190
St-Jéréme 450-432-5853
St-Jovite 819-425-1205

Ville

N° d’acces

Ste-Agathe

819-321-2394

Thetford Mines

418-335-9146

Toronto

416-363-6100

Trois-Rivieres

819-694-1073

Valleyfield

450-373-7422

Victoriaville

819-752-4781
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RENSEIGNEMENTS DE REGLAGE

Quel systéme d’exploitation [J windows 98 [J windows ME [J windows xP [J windows 2000 [J windows Vista
allez-vous utiliser? (cochez-en ) ) )
un) [J Macintosh 0S 9.x [ Macintosh 0S 10.x [ Pas certain

Vous avez besoin d’'un « nom d'utilisateur » chaque fois que vous ouvrez une session et vous branchez sur Internet. Votre adresse de
courriel principale et I'adresse de votre site Web découleront toutes deux également de votre nom d'utilisateur. Veuillez indiquer votre
choix de nom d utilisateur ci-dessous.

Votre nom d'utilisateur doit étre un seu/ mot, doit vous identifier ou identifier votre compagnie et étre facile a se souvenir. Veuillez
soumettre deux (2) choix dans le cas ou le premier est déja utilisé. Votre nom d’utilisateur ne devrait pas comporter plus de
huit (8) caractéres. Utilisez seulement des caracteres réguliers, minuscules et alphanumériques. Le systéeme vous assignera un nom
d'utilisateur si vous n’en fournissez pas un. Veuillez choisir également un mot de passe temporaire que vous pourrez utiliser lors de la
premiére ouverture de session. Il doit comporter un minimum de cing (5) caractéres et étre un mélange de chiffres et de lettres.
Ceci peut étre modifié plus tard.

Nom d'utilisateur principal Substitut Mot de passe temporaire
(8 caractéres ou moins)

MODE DE PAIEMENT Indiquez le mode de paiement, mensuel ou en totalité (annuel).
Ne cochez qu’une seule case.

[] Visa [] MasterCard [ Paiement préautorisé (PAP) Remplissez le formulaire de PAP et joindre un cheque
annulé

Veuillez inscrire le numéro de carte de Expire le /
crédit ici :

Vos frais d’'Internet seront débités directement sur votre carte de crédit ou par paiement préautorisé (PAP). En signant ci-dessous, vous
autorisez CiteNet Internet a facturer tous les frais mensuels ou annuels pour I'accés a Internet et/ou autres frais a votre carte de crédit ou
par PAP. Si vous désirez cesser tout paiement par carte de crédit ou par PAP, vous acceptez d'aviser CiteNet par écrit de votre intention de
le faire.

Signature Nom comme il apparait sur le carte Date
(caracteres d’'imprimerie)

nvention relativ r m lité nditions général
CONVENTION ggr\/iseto elative au respect des modalités et conditions générales du

Je confirme que les renseignements que j'ai fournis a CiteNet sont exacts autant que je sache et que je suis agé de 18 ans ou plus. Jai lu,
compris et accepte les Modalités et conditions générales d'utilisation des services Internet de CiteNet. Les Modalités et conditions
générales sont disponibles sur le site www.citenet.ca/terms.

Signature: Nom: Date:
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AUTORISATION POUR
UN PLAN DE DEBIT PREAUTORISE DE CLIENT

VEUILLEZ REMPLIR SEULEMENT SI VOUS DESIREZ UTILISER DES PAIEMENTS PREAUTORISES

Directives :

el NS

POUR VOTRE SERVICE

Autorisation donnée au Bénéficiaire par le Payeur de débiter directement un compte

Veuillez remplir toutes les sections de maniére a autoriser votre institution bancaire a effectuer des paiements directement de votre compte.

Veuillez lire les Modalités et conditions générales disponibles sur le site www.citenet.net/pap.
Retournez le formulaire ddment rempli au Bénéficiaire a I’adresse indiquée ci-dessous avec un chéque en blanc marqué « ANNULE ».

Pour toute question, veuillez écrire ou appeler le Bénéficiaire.

RENSEIGNEMENTS SUR LE PAYEUR (veuillez taper ou imprimer clairement)

Nom(s) du Payeur :

Adresse:

Téléphone :

Signature du/des Payeur(s) :

Date:

RENSEIGNEMENTS SUR L’ INSTITUTION FINANCIERE DU PAYEUR (veuillez taper ou imprimer clairement)

N° de succursale

N° de I’institution

N° de compte

Nom de I’institution

financiére

Succursale

Adresse de la succursale

Ville/Province

Code postal

RENSEIGNEMENTS SUR LE BENEFICIAIRE (veuillez taper ou imprimer clairement)

Nom(s) du CITENET INTERNET

Bénéficiaire :

Adresse: 1751 Rue Richardson, Bureau 8133, Montréal, QC, H3K 1G6.
Téléphone : 514-861-5050

Je confirme que les renseignements que j’ai fournis ci-dessus sont exacts au meilleur de ma connaissance et que je suis agé de 18 ans ou

plus.

J'ai lu, compris et accepte les Modalités et conditions générales de I’autorisation du Plan de débit préautorisé du client.

Modalités et conditions générales sont disponibles sur le site www.citenet.net/pap.

Nom du détenteur
compte :

du

Signature: Date:

Les

Pg 3 0of 3



	FORMULAIRE D’ADHÉSION AU SERVICE INTERNET DIAL-UP
	Indiquez le montant
	TOTAL
	Expire le
	 
	AUTORISATION POUR

