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CONTRAT VTX HOSTED EXCHANGE 

 COORDONNÉES DU CLIENT 

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. 

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

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

Représenté par : 

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

 Madame  Monsieur Langue de correspondance :   FR   DE   EN   IT 

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   EN   IT 

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) 

Contact technique : 

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

E-mail :  ...................................................................................  Tél. : 

(Adresse valide et régulièrement consultée) (Fixe ou mobile - Joignable en journée) 

Adresse de facturation (si différente) : 

Raison sociale : .........................................................................................................................................................................................  

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

Adresse : .......................................................................................................................................................................................................  

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

Tél. : .........................................................................................  Fax : .........................................................................................................  
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 DÉTAILS OFFRE HOSTED EXCHANGE  

Espace disque par compte E-mail 25 Go Ajout de boîtes aux lettres Illimité 

Espace disque mutualisé*  Nom de domaine inclus 1 

Licence Outlook  Option Anti-virus et anti-spam  

Accès via navigateur Web  (OWA)  Synchronisation smartphone  

Interface de gestion  Partage de l’agenda, tâche, contact.  

Carnet d’adresses sur serveur  Tâches sur serveur  

Agenda sur serveur  Protocole de messagerie POP / IMAP / MAPI 

Dossier publics    
* Vous disposez de 25 Go d'espace disque par compte Hosted Exchange que vous répartissez comme vous le souhaitez entre vos différents 
comptes. 

 ABONNEMENT HOSTED EXCHANGE 

DÉSIGNATION PRIX MENSUEL  QUANTITÉ 

 Hosted Exchange CHF 13.86 /compte …………………. 

 OPTIONS HOSTED EXCHANGE  

OPTION PRIX MENSUEL QUANTITÉ 

 Licence Outlook  CHF 3.46 /compte ………………… 

 25 GB espace disque supplémentaire* CHF 5.77 ………………… 

 Nom(s) de domaine supplémentaire(s) CHF 32.40 /domaine ………………… 

 Boîte aux lettres ressources CHF 6.93 /compte ………………… 

* Vous disposez de 25 Go d'espace disque supplémentaire que vous répartissez comme vous le souhaitez entre vos différents comptes. 

  CHOIX DU NOM DE DOMAINE 

Nom de domaine principal : ............................................................................................  (Merci de compléter le formulaire nom de 
domaine joint) 
 
Nom(s) de domaine supplémentaire(s) : 

1)  ............................................................................................................ 2)  ...........................................................................................................  
3)  ........................................................................................................... 4)  ...........................................................................................................  

  FRAIS D’ACTIVATION ET DURÉE DE MISE EN SERVICE 

Mode de facturation : 
Durée du contrat et mise en service : 
 

 Mensuel   Annuel (prix mensuel x 12) 
 12 mois (CHF 108.-)   24 mois (CHF 54.-)   36 mois (offerts) 
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    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. 

 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, 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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VTX NOM DE DOMAINE

Je désire utiliser le(s) nom(s) de domaine suivant(s) chez VTX :  ...........................................................................................................................  

  RÉSERVER LE(S) NOM(S) DE DOMAINE 

 Coordonnées identiques au contrat
 Nouvelles coordonnées :

Société :  ....................................................................................  ....................................................................................................................................  
Nom :  ........................................................................................  Prénom :  ...............................................................................................................  
Rue :  ...........................................................................................  ....................................................................................................................................  
NPA  ............................................................................................  Ville :  .......................................................................................................................  
N° de tél. :  ................................................................................  N° de fax :  .............................................................................................................  
Adresse E-mail :  .................................................................... . ...................................................................................................................................  

La cotisation pour le(s) nom(s) de domaine vous sera facturée par VTX. 
Le montant des cotisations peut être consulté sur notre site www.domn.com. 
Les frais d’enregistrement sont de CHF 100.- par nom de domaine. 

  ACTIVER, RAPATRIER MON (MES) NOM(S) DE DOMAINE CHEZ VTX 

 Je désire rationaliser la gestion de mon (mes) nom(s) de domaine et regrouper tous mes services chez VTX ; je paie
donc la cotisation annuelle de mon (mes) nom(s) de domaine chez VTX.

Le transfert est gratuit (changement de registrar) et ne change pas la date de renouvellement de vos noms de domaine. 

Nom du Registrar actuel (ex. : Switch / NetworkSolutions) :  .......................................................................................................  
Identifiant :  ....................................................................................................................................................................................................... 
Mot de passe :  ................................................................................................................................................................................................ 
E-mail de contact chez votre Registrar :  ............................................................................................................................................. 
Authinfo code :  .............................................................................................................................................................................................. 

 Je désire uniquement que VTX modifie les serveurs DNS de mon (mes) nom(s) de domaine ainsi que le contact
technique :

Nom du Registrar (ex. : Switch / NetworkSolutions) :  .................................................................................................................... 
User ID :  ............................................................................................................................................................................................................ 
Password :  ........................................................................................................................................................................................................ 

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. 

http://www.domn.com/
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