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Contrat VTX Fax

Ce contrat est conclu avec la société du groupe VTX Telecom SA, ci-après dénommée le « fournisseur », la mieux à 
même de servir le client. 

 COORDONNÉES DU CLIENT 

 SOCIÉTÉ Raison sociale :  .........................................................................................................................................................................................  

Nombre d’employés :  ...........................................................  Domaine d’activité :  .............................................................................  

Représenté par : 

Nom :  .....................................................................................  Prénom :  ..............................................................................................  
 Madame  Monsieur Langue de correspondance :   FR  DE 

E-mail :  ...................................................................................  Tél. :  ........................................................................................................  
(Adresse valide et régulièrement consultée) (Fixe ou mobile - Joignable en journée) 

Fonction : ..............................................................................  

Cette personne sera enregistrée comme correspondant(e) principal(e) concernant la/les prestation(s) VTX. 
Il est toutefois possible de déclarer d’autres correspondants principaux, administratifs ou techniques 
ultérieurement. 

 PRIVÉ Nom :  .....................................................................................  Prénom :  ..............................................................................................  
 Madame  Monsieur Langue de correspondance :   FR  DE 

E-mail :  ...................................................................................  Date de naissance :  .........................................................................  
(Adresse valide et régulièrement consultée) (Au format JJ/MM/AAAA) 

ADRESSE Rue / n° :  .....................................................................................................................................................................................................  

NPA :  .......................................................................................  Localité :  ...............................................................................................  

Tél. : ..........................................................................................  Fax :  ........................................................................................................  
(Fixe ou mobile - Joignable en journée) 

ABONNEMENT 
(1 NUMÉRO*) 

NOMBRE D’ABONNEMENTS 
SOUHAITÉ 

PRIX MENSUEL 
(PAR ABONNEMENT) 

FRAIS DE MISE EN SERVICE 
PAR ABONNEMENT 

 VTX Fax …………………………… CHF 10.- CHF 20.- 

*Votre numéro VTX Fax est utilisable uniquement en tant que service fax, il ne peut être utilisé comme numéro pour des conversations 
vocales. Chaque numéro fax est lié à une seule et unique adresse E-mail.

INCLUS 

25 pages en émission vers zone 1 et 200 pages en réception / mois. Au-delà à partir de 0.10 CHF. 

votre numéro fax (nouveau ou actuel) 

Plus d’infos www.vtxfax.ch 

Adresse E-mail principale de mon compte VTX Fax : ................................................................................................................................................  
NB : cet E-mail pourra envoyer et recevoir des fax. 

 Je souhaite utiliser VTX Fax avec mon numéro fax suisse habituel suivant :  .............................................................................................  

  Je souhaite utiliser VTX Fax avec un nouveau numéro suisse fourni par VTX avec l’indicatif suisse suivant : ..............................  
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 TARIFS DES COMMUNICATIONS HORS FORFAIT 

Pour les communications hors forfait les prix VTX Fax s’appliquent. Voir la liste de prix en vigueur sur www.vtxfax.ch. 

 TARIFS PAR DESTINATION FAX : 

PRIX PAR PAGE VERS RÉSEAU FIXE 

Suisse 10 ct. 

Zone 1 10 ct. 

  DÉTAILS DE LA ZONE 1 

Zone 1 

- Europe occidentale (sauf Liechtenstein, Zone 2)

- Russie, Pologne, Tchéquie, Israël

- Amérique du Nord

- Australie

- Nouvelle-Zélande

- Asie (Japon, Chine RP, Hong Kong, Taïwan, Malaisie, Singapour, Corée du Sud)

Pour plus de détails sur les tarifs de communication fax, rendez-vous sur www.vtxfax.ch 

  PORTABILITÉ DE VOS NUMÉROS EXISTANTS  

Merci de vous référer à la page « Demande de transfert de numéro(s) – procuration ». 

  NUMÉROS GOLD 

VTX peut fournir des numéros faciles à retenir (ex. : 022 566 00 00). 

 J’ai complété l’annexe du contrat et je souhaite obtenir un ou plusieurs numéros Gold pour mon service VTX Fax

DURÉE DU CONTRAT   1 an

FACTURATION MENSUELLE

RECOMMANDATION & DROIT D'ACCÈS

Je souscris à ce/ces service(s) par l’intermédiaire de (nom de la société) : ......................................................................................................  

 J'autorise la société mentionnée ci-dessus à recevoir mes accès Kiosk pour la gestion du/des service(s) objet(s) du
présent contrat.

http://www.vtxfax.ch/
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BON POUR ACCORD 

Ce contrat est conclu avec la société du groupe VTX Telecom SA la mieux à même de servir le client et qui sera 
mentionnée sur la première facture relative à la prestation concernée. 

Font partie intégrante du contrat, le présent formulaire de commande, la demande de transfert - procuration, les 
conditions générales relatives aux prestations du groupe VTX Telecom SA et les conditions spécifiques liées au(x) produit(s) 
dont il est fait mention ou mentionnés dans ce contrat.  
Les descriptions des services sont consultables sur www.vtx.ch, tout comme les conditions relatives aux prestations du 
groupe VTX Telecom SA : www.vtx.ch/cgv. 

Le Client affirme avoir pris connaissance de l’intégralité de ces documents et en accepte les termes. 

Lieu : ………………………………………………………………………………………………………… Date : ……………….. /……………….. / ……………….. 

Signature des représentants légaux : 

Nom, Prénom : ................................................................................ Nom, Prénom : ............................................................................. 

Afin de pouvoir organiser les étapes nécessaires à la mise en service des prestations souhaitées, nous vous remercions de 
bien vouloir compléter et signer l'offre ainsi que les formulaires ci-joints et de nous les retourner.  

A la réception de ces documents, nous vous communiquerons la date de mise en service définitive. 

https://www.vtx.ch/
https://www.vtx.ch/cgv
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Demande de transfert de numéro(s) - procuration
Je souhaite changer mon opérateur de télécommunications et conserver mes numéros de téléphone actuels. Le transfert 
s’applique uniquement aux numéros mentionnés sur cette demande.  

COORDONNÉES EXACTES DU TITULAIRE DU RACCORDEMENT DU/DES NUMÉRO/S À TRANSFÉRER 

 SOCIÉTÉ Raison sociale :  .................................................................................................................................................................................  
 PRIVÉ Nom :  .............................................................................  Prénom :  ..............................................................................................  
ADRESSE Rue / n° : ..............................................................................................................................................................................................  

NPA :  ...............................................................................  Localité :  ...............................................................................................  
Ancien opérateur   .................................................................................................................................................................................................................  

NUMÉROS À TRANSFÉRER : 

 Raccordement : EconomyLine (analogique)  Raccordement : MultiLine (ISDN)   Raccordement : DDI  VoIP

Numéros / Plage(s) de numéros :
1. ______________________________________________ 6. ______________________________________________
2. ______________________________________________ 7. ______________________________________________
3. ______________________________________________ 8. ______________________________________________
4. ______________________________________________ 9. ______________________________________________
5. ______________________________________________ 10. _____________________________________________

Il est possible de ne transférer qu’une partie des numéros (MSN) d’un raccordement ; dans ce cas, de nouveaux numéros de 
remplacement vous seront attribués. Limitation : un portage partiel sur des DDI (groupes de lignes BRA ou raccordement PRA) n’est pas 
possible. 

La présente procuration tient lieu de résiliation du contrat, respectivement des clauses du contrat signées auprès de mon 
ancien opérateur de télécommunications et relatives au raccordement téléphonique ainsi qu’à la reprise du/des numéros 
mentionné(s) ci-dessus. 

PORTAGE PARTIEL (COCHE FACULTATIVE) 

 Je souhaite uniquement transférer le(s) numéro(s) fixe chez VTX sans pour autant résilier les services tels qu’Internet ou
le raccordement physique.

DATE DE MISE EN SERVICE ET DE TRANSFERT SOUHAITÉE  

La reprise de mon (mes) numéro(s) d’appel doit être effectuée : (cocher la mention utile) 
 Dès le : ...............................................* 

 Dès que possible et sans tenir compte des conditions contractuelles*
(5 semaines minimum (fibre) ou 2 semaines (cuivre) après la réception de la commande) 

*Dans le cas où la date de transfert intervient avant la fin de mon engagement auprès de mon opérateur actuel, je suis conscient que ce
dernier peut me facturer des frais de résiliation anticipée.

 Dès que possible mais au plus tôt à la fin de mon engagement auprès de mon opérateur actuel.

Les dispositions du contrat doivent être respectées, pour éviter qu’aucuns frais supplémentaires ne soient exigés suite à la dissolution des 
contrats auprès de l’ancien opérateur. 

Remarques : 
Si je bénéficie de prestations de service prévoyant un contrat pour le raccordement téléphonique, celles-ci sont alors 
automatiquement interrompues à la date de désactivation (p. ex. accès internet, Voice over IP, réductions sur 
l’abonnement, Carrier présélection). La facturation de frais supplémentaires pour violation du contrat peut en découler de 
la part de mon ancien opérateur. Pour éviter ces frais supplémentaires, la totalité des contrats supplémentaires doit être 
résiliée directement par mes soins dans les délais impartis, c.-à-d. dans le respect des délais, au plus tard à la date de 
désactivation du raccordement téléphonique auprès de mon ancien opérateur. 

VTX me communiquera ultérieurement la date et l’heure exacte du transfert. La fourniture des prestations de mon 
opérateur actuel prendra fin à cette date. Une coupure de la connexion Internet est à prévoir au moment du transfert du 
numéro qui sert de support à la connexion Internet ; cette coupure n’est le plus souvent que de quelques minutes. 

SIGNATURE 

Je confirme par la présente que toutes les données indiquées ci-dessus sont exactes et que j’ai bien pris connaissance de 
toutes les informations mises à ma disposition au sujet de mon/mes numéro(s) de téléphone fixe. 

Lieu, date : ______________________________________  

Signature du titulaire du contrat auprès de l’ancien fournisseur/cachet de l’entreprise : 

(Indiquez en sus le nom en majuscules, cachet d’entreprise obligatoire pour les Sàrl et SA) 

Prière de retourner ce formulaire par poste à VTX Services SA, Av. de Lavaux 101, 1009 Pully ou par fax au +41 21 721 11 12 
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