
BON DE COMMANDE NUMERIS (1)

AFFAIRE SUIVIE PAR  

RENSEIGNEMENTS COMMERCIAUX1

RENSEIGNEMENTS TECHNIQUES2

Numéro de compte client

Numéro de compte client

Téléphone

TéléphoneCorrespondant technique 

Situation :  T (à transférer), C (à créer) , R (à résilier), M (à modifier)

Exemple : Service restreint (territorial, audiotel, territorial +), facture détaillée…

Installateur privé 
Type de l’installation  (ou désignation commerciale) 
Nombre de postes de l’installation 

Contact

Mobile Télécopie Email
Adresse 

Adresse 

NOM ou raison sociale

NOM ou raison sociale

Identification du client

Adresse de facturation (si différente)

Représenté par 

Représenté par 

Ce document est destiné à faciliter la transmission de votre commande à l’OPT-NC. Il vous suffit de le compléter, de le signer 
et de le transmettre à l’Agence Entreprises.

Adresse de l’installation

Identification

Compléments de service

Numéris Transition Numéris Accès de base Numéris Accès Primaire

Création Abonnement permanentModification de l’installation existante Abonnement temporaire

Protocole VN4 Protocole ETSI

Numéro
de ligne

Nb canaux
arrivée

Nb canaux
mixte

Nb canaux
départ CommentairesSituation

    

Tél : 1016/1006 - Email : ae@opt.nc



Date de réalisation souhaitée / /

 

Cachet de la société 

Signature 

LeÀ / / 2 0

ANNUAIRE3

Inscriptions Annuaires (liste rouge par défaut)

Inscriptions Site Web et adresse mail (2) (aucune inscription par défaut)

Inscriptions Site Web et adresse mail (2) (aucune inscription par défaut)

Intitulé exact

Adresse mail

Adresse mail

Intitulé exact

Intitulé exact

Intitulé exact

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Inscription BP 

Inscription BP 

Inscription BP 

Inscription BP 

Pages blanches

Pages blanches

Site web

Site web

Représentant de la société 
Nom 
Qualité 

Pages blanches

Pages blanches

Pages jaunes

Pages jaunes

Pages jaunes

Pages jaunes

Numéro de ligne

Numéro de ligne

Numéro de ligne

Numéro de ligne

Numéro de ligne

Numéro de ligne

Rubriques pages jaunes

Rubriques pages jaunes

Rubriques pages jaunes

Rubriques pages jaunes

(2) 100F/mois pour l’adresse mail et 300F/mois pour le site web
(1) Le bon de commande ne remplace pas le contrat OPT-NC qui vous parviendra ultérieurement
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