
Soussigné : 

Nom et prénom du titulaire du compte bancaire : 

Rue : 	                                                                                                                                                                             N° :                                 Boîte :  

Code Postal :	                          Localité : 

demande que BELGACOM S.A., Bd. Albert II, 27, 1030 Bruxelles,  
encaisse, à partir de ce jour et jusqu’à révocation expresse de la présente, toutes les factures par débit de mon compte bancaire :

	                                                                 
ou IBAN :  

Indiquez votre adresse de facturation si elle est différente de celle que vous avez mentionnée ci-dessus:

Nom et prénom :

Rue : 	                                                                                                                                                                             N° :                                 Boîte :  

Code Postal :	                          Localité : 

Signature (du titulaire du compte) :

Belgacom S.A.
Boulevard du Roi Albert II, 27, 1030 Bruxelles
T.V.A. : BE 0202.239.951 - RPM Bruxelles
Fax: 0800 136 26
Tél. : �1968 (gratuit) depuis votre GSM PostMobile 

02/205 49 26 (payant)

Demande d’activation de l’option 

recharge automatique

A. Vos coordonnées client (La personne qui effectue le paiement de la facture)

B. Le numéro de SIM et le numéro de GSM (Le gsm qui recevra les recharges)

C. Votre recharge mensuelle

D. Avis de domiciliation  

E. Signature du client

q  Madame               q  Mademoiselle               q  Monsieur

Veuillez nous faxer ce document ainsi qu’une copie recto verso de votre carte d’identité au 0800 13626 ou nous l’envoyer
à l’adresse suivante : Belgacom S.A., Département Activation, Boulevard du Roi Albert II, 27, 1030 Bruxelles.
Un petit conseil : gardez une copie de ce document.

Le client reconnaît avoir pris connaissance, avant la signature du contrat, des conditions générales et des tarifs du service PostMobile et les avoir acceptés. Les conditions générales sont disponibles sur notre site web www.postmobile.be.  
Pour les personnes morales, le contrat doit être souscrit par la ou les personne (s) habilitée(s) à engager la personne morale. 

Vous désirez supprimer l’option «Recharge Automatique» ? Appelez le 1968 à l’aide de votre GSM. Si vous disposez de la recharge automatique depuis plus de 6 mois, votre demande d’annulation doit être envoyée par lettre  
recommandée à :  Belgacom – Service Résiliation – Boulevard du Roi Albert II 27, 1030 Bruxelles.

012010

Nom : 

Prénom : 

Adresse :

Code postal :                                                       Localité : 

Date de naissance :                                                                                                      Date de validité de la carte d’identité : 

Adresse e-mail :                                                                                                                                 @ 

N° de carte SIM PostMobile : 
(13 chiffres - voir au verso de la carte SIM) 

N° de GSM :

q  Je suis un client existant PostMobile   

q  J’ai une carte PostMobile avec transfert de mon n° de gsm*. Mais le transfert n’a pas encore été effectué. J’étais auparavant :      
q  Base 	                                             	 q  Pay&Go
q  Mobistar                           	 q  Client Proximus avec abonnement. Mon n° de client est :

* Attention de ne pas oublier de remplir le document de transfert de n° vers Postmobile. Ce document est joint avec la carte SIM.

Je souhaite que la carte SIM mentionnée ci-dessus soit rechargée chaque mois avec le montant suivant : 

Crédit mensuel

q  € 10                 q  € 15                 q  € 25                 q  € 50 

Signature du client : 	                                                                                     	 Fait à :	                                                                                                                                                  

                          		  le :                         /                        / 


