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  Prénom : 	

  Date de naissance : 	

E-mail de contact  : 

Service client 
Tél. 0848 830 840 
info@netplus.ch 
www.netplus.ch

Contrat Multimédia
PL

N° Client

N° Prise

Traité par

  Madame   Monsieur 

Nom :  

Entreprise :  

Adresse :  

NPA  et localité :  

Lieu de l’installation (adresse, NPA, localité) :  
Si différent de l’adresse de facturation

Tél. :  

Votre abonnement

Replay TV

Box TV interactive

Live Pause, Start Over

Enregistrement Cloud

Archivage

_

7 jours

* Les prestations SOLO BOX requièrent un abonnement au réseau en sus des prix indiqués

Tous les prix indiqués s’entendent TVA incluse  – droits d’auteurs et voisins, redevances d'enregistrement et Replay TV inclus.

 10.- Abonnement mensuel 

Raccordement 

Raccordement au réseau* 

Télévision

SOLO BOX

_
20 heures



• Les prestations télévision SOLO BOX requièrent un abonnement au téléréseau en sus des prix indiqués.
• 1 box TV comprise. 
• Accès aux fonctionnalités :  Live Pause, Start Over; Replay TV,Enregistrement Cloud.
• Accès aux catalogues de vidéos à la demande VoD ( films à l'achat et à la location).
• La box doit être connectée au modem par un câble RJ45.
• Possibilité de souscrire à des bouquets payants.

Descriptifs et conditions particulières

Par ma signature, j’ai pris connaissance des conditions générales d’abonnement et des descriptions des services 
(conditions générales et descriptions des services disponibles auprès de votre téléréseau distributeur).

Lieu, date et signature du client : Recommandé par revendeur net+ :

Question
J’ai eu connaissance des offres net+ par :

  bouche-à-oreille         newsletter       		affichage,	presse	ou	TV							  courrier personnel         site internet         autre

Signature

Vous devez bénéficier d’un accès existant au téléréseau pour souscrire à un abonnement SOLO BOX. Si ce n’est pas le cas, veuillez 
s.v.p. faire préalablement votre demande de raccordement.

Etat au 3 février 2020
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