
C O M M AN D E  D ’ U N  R AC C O R D E M E N T  I S D N  D E  B AS E

Nom ou raison sociale

Prénom

                                                                             

                                                                              
Personne de contact                                                                               
Fonction / Départ nt / Service                                                                               
Moyens pour vous contacter   Téléphone                                                    Fax                             
       GSM                            E-Mail                                                                 

Votre adresse actuelle              N°             Rue                                                             
        Code Postal   -             Localité                                                                     
Êtes-vous déjà client des
P&T - Division des
Télécommunications?

� oui    Î    N° de compte existant                       (inscrit sur l’entête de votre Facture/Extrait
                Î    veuillez continuer sous la partie C)                   de compte des Télécommunications)
� non  Î    veuillez continuer sous la partie B)

INFORMATIONS CLIENT

� PRIVÉ
� Carte d’identité      � Passeport

N°                           
Date de naissance                           
Profession …………………………………………………………………………………………………………………

� SOCIÉTÉ   Î   veuillez joindre une copie de vos statuts publiés au Mémorial,
                                              Recueil Spécial, et de vos procurations s’il y a lieu

N° R.C.                 
N° TVA                           
Rubrique de l’activité principale dans l’Annuaire Professionnel            

DÉTAILS DU RACCORDEMENT       � Abo ISDN standard     � Abo Digisurf (joindre le formulaire svp.)

Raccordement ISDN de base (avec 2 canaux à 64 kbit/s)

� Transformation  du raccordement téléphonique existant

� Nouveau  raccordement ISDN de base à installer

�      prise(s) ISDN supplémentaire(s)  (frais réels)

�    numéro(s) multiple(s) MSN  (max. 7)

� Conversion  du n° de tél. existant                 
Date de mise en service souhaitée       /      /         

� groupage avec le N°                  � sélection directe

avec le N°                  en raccordement ISDN de base

� NT (NT = équipement de terminaison offrant uniquement des
accès numériques = équipement standard)

� NT 2 a/b (NT 2 a/b = équipement de terminaison offrant des
accès numériques et 2 accès analogiques = supplément)

 en MSN

 Travaux à effectuer sur � 1   � 2   � 3  ou  � ... étages
� Numéro publié  (Annuaire & Renseignement) Î remplissez le formulaire "Inscription Annuaire officiel de P&TLuxembourg” ci-joint
� Numéro non-inscrit  Î numéro non-inscrit dans l’Annuaire mais divulgué par le Service Renseignement
� Numéro non-publié  Î numéro ni inscrit dans l’Annuaire, ni divulgué par le Service Renseignement
ADRESSE D’INSTALLATION

N°            Rue                                                                  Etage       Appart. N°       

Code Postal L-          Localité                                                                             

Ancien résident/propriétaire à cette adresse:   Î   cette information permet d’accélérer la mise en service de votre raccordement!

Nom                                                                                                     

Prénom                                                                  Ancien N° de téléphone                 

ADRESSE DE FACTURATION           � idem adresse sous A)             � idem adresse sous D)

� B.P.     N°             Rue                                                                   Etage         Appart. N°       

Code Postal   -               Localité                                                                                     

Société privée (agréée P&T) qui s’occupe de l’installation ISDN dans vos locaux (central, câblage, accessoires ...)

Nom                                                                                     Téléphone                     
Les données fournies sur la présente font l’objet d’un traitement informatique conformément aux dispositions de la loi modifiée du 31.03.1979 réglementant l’utilisation des
données nominatives dans les traitements informatiques. Le (La) soussigné(e) déclare avoir lu et approuvé les conditions générales applicables aux services de
télécommunication de P&TLuxembourg figurant au verso et les accepte. Il (Elle) en accepte spécialement les clauses 6.4., 6.5., 6.6., 6.7., 12.3. et 17.

Î Signature * du titulaire
* Pour les firmes et associations, cachet et/ou nom et qualité du signataire                                   Lieu, Date ………………………………………………………………………………………………..

Î Veuillez renvoyer ce document à P&TLuxembourg à l'adresse ci-dessous
Pour plus de renseignements veuillez vous adresser au Service Accueil Clients, Téléphone gratuit : 12420, Fax gratuit : 12421
Partie réservée à la Division des Télécommunications      Nom agent: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .….………….... . . . . . . .   N° téléphone:                         
N° commande:                                        N° compte:                                           N° client:                    

P&TLuxembourg
Division des Télécommunications
Service Accueil Clients
L-2999 Luxembourg Fax gratuit: 12421

Phase Test-1999 version 01/12/1999
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