Delt
RéVie

TELEASSISTANCE
Association 1901

AVENANT AU CONTRAT du / /

ENTRE :

L’ASSOCIATION DELTA-REVIE, représentée par son(sa)président(e)M*

*A remplir par I'association : Nom, Prénom
D’une part

Et Mr et/ou Mme et/ou Melle : Abonné N°:

Domicilié (e) :

D’autre part.

Il est rajouté et/ou modifié au précedent contrat :

Suite au déménagement de I'abonné la nouvelle adresse de ce dernier est :

L’abonné ayant changé de N° de téléphone, le nouveau N° a prendre en compte est le :
/ / / / /

Ces modifications pouvant avoir une incidence sur votre redevance. Cette derniére sera portée a
,___€ par mois a compter du / /

Présent document établi en double exemplaire par Mr, Mme, Melle :

Fait a le / /

L’Association DELTA REVIE
Par délégation, L’abonné (e) *

Je certifie I'exactitude des renseignements
fournis sur le présent contrat

* Faire précéder la signature par « Lu et Approuveé »
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