®

Formulaire d'inscription au PACK DEMATERIALISATION _ — Offre Spéciale Passeport Certigreffe
Numérigue -
conditions patrticuliéres
‘CertEurope
g CertEurope
Complétez le formulaire, sans oublier de le signer aux endroits indiqués, et adressez le en double exe  mplaire a :

Infogreffe, Immeuble Le Parisien, 5-7 Avenue de Par

is 94307 VINCENNES Cedex

PIECES A FOURNIR EN PLUS DU CONTRAT D’'ABONNEMENT :

[] Si I'entreprise n’est pas inscrite au RCS : Just
cotisation URSSAF) OU Avis SIRENE + justificatif de

[] Réglement

[1 Piece d’ldentité du représentant légal

ificatif de I'activité professionnelle mentionnant
I'activité professionnelle (exemple : attestation

[] Piece d’ldentité de I'abonné

votre numéro SIRENE (exemple : appel a
d'affiliation & un ordre professionnel)

[ Copie du passeport Numérique

CHOIX DU MODE DE PAIEMENT

[l Prélevement automatique mensualisé de
17,28 € TTC

Remplir I'autorisation de prélévement ci-dessous et joindre un RIB

[] Chéque** : Joindre un chéque de 207,39 €* a I'ordre de
CertEurope SA

[] Virement** : Virement de 207,39 €* 8 CERTEUROPE

[RIB :30027/17763/00058684601/91]. Joindre une copie de I'ordre de
virement.

1- IDENTIFICATION PERSONNELLE DE
L’ABONNE
(utilisateur du Pack Dématérialisation)
Civilité : Nom :
Prénom :

E-mail :

Avec Le Pack Démat, vous bénéficiez de :

« 1 certificat électronique certigreffe.

contenant :
o 1 Go en ligne de stockage pour déposer vos documents
0 L’horodatage et la preuve de dépét de chaque document
0 La possibilité de signer électroniquement vos documents
o Lafonction d’envoi par e-mail depuis votre espace

Pour seulement 14,45 Euros/mois HT*
Au lieu de 29,9 Euros/Mois HT

e 1 Accés au service en ligne Mon E.S.P.A.C.E Certigr effe

. 3- IDENTIFICATION DU REPRESENTANT LEGAL
(uniquement si I'abonné n’est pas le représentant légal)
Civilité : Nom :

Prénom :

2- IDENTIFICATION PROFESSIONNELLE DE
L’ABONNE

Raison Sociale :
N°SIRENE :
Adresse :

Code Postal : Ville :

N°de téléphone :

AUTORISATION DU REPRESENTANT LEGAL

JE SOUSSIGNE. ..ttt ettt et et et et et et et et et et et et et et et et e
représentant Iégal de I'organisation ayant le numéro SIREN :

autorise le futur abonnNé ........... ..o
a demander un certificat électronique auprées de I'Autorité d'Enregistrement

Certigreffe du Tribunal de COmMMErce de ...........c.uouiviiininiiiiis e

DECLARATION DE L’ABONNE

L'’ABONNE déclare étre suffisamment informé de la réalité technique des
signatures électroniques. Il a pris la mesure de l'intérét de I'usage d'une signature
numérique pour satisfaire ses besoins propres de sécurisation en matiere
d'échanges électroniques. Il déclare également avoir pris la mesure de l'intérét et
de l'opportunité de l'usage d'une signature électronique, sécurisée ou non, pour
satisfaire ses besoins propres en termes de validation des actes juridiques
dématérialisés transmis par échanges électroniques. L'abonné déclare avoir lu et
approuvé les « conditions générales » du contrat d’abonnement au service de
signature électronigue CERTIGREFFE et du service mon E.S.P.A.C.E Certigreffe,
disponibles sur le site certigreffe.fr.
J'autorise le représentant légal pré-cité a me représenter aupres de I'Autorité

Je reconnais avoir pris connaissance et accepter l'ensemble des con
inhérentes a [l'utilisation des certificats électroniques Certigreff

détenteur du certificat.

communiquerai a I'Autorité d'Enregistrement les informations pouvant modifier
I'identification voire I'existence de I'entreprise; je l'informerai également sans
délai de la rupture du contrat de travail ou de la cessation des fonctions du

ditions
e. Je

d'Enregistrement d'Infogreffe, pour I'obtention de mon certificat.

Fait a : Le:

Signature (obligatoire)

Fait a : le :

« Lu et approuvé, bon pour accord

Signature de I'abonné précédée de la mention

* Correspond a un an d’abonnement au Pack Dématéria

lisation avec 50% de réduction soit 12 Mois a 14,45

€ HT / mois, équivaut & 173,4 € HT et 207,39 € TTC .

**'utilisateur peut souscrire a des options supplémentaires (Espace de stockage supplémentaire, Archivage Iégal...) depuis son E.S.P.A.C.E Certigreffe. La validation de la souscription se fera

uniguement de maniére électronique et le paiement par prélevement automatique

Les Informations demandées sont nécessaires a votre souscription au service en ligne Pack Dématérialisation. Conformément & la Loi informatique et Libertés du 06/01/78 (art..27), vous disposez
d’'un droit d’acces et de rectification des données vous concernant. Vous pouvez aussi vous opposer a ce gqu’elles soient communiquées a des tiers en adressant un courrier a CERTEUROPE SA,

34-36, rue de la Folie Régnault,, 75011 Paris




AUTORISATION DE PRELEVEMENT Jautorise I'établissement teneur de mon compte & prélever sur

ce dernier, si la situation le permet, tous les prélévements ordonnés par le bénéficiaire ci-dessous. En cas de litige
sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a cet établissement. Je réglerai

le différend avec le bénéficiaire.

N°NATIONAL D’EMETEUR

515 366

RAISON SOCIALE ET ADRESSE DU DEBITEUR

ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A

Raison Sociale : DEBITER

. . Banque :
Nom et pré nom du signataire :

Adresse :
Adresse :
) Code Postal : Ville :
Code Postal : Ville :
COMPTE A DEBITER NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
Codes N°de compte Clé
Etablissement Guichet RIB CERTEU ROPE SA
NI EEE . ,
34-36, rue de la Folie Regnault
75011 Paris

Fait a : Le:

Signature (obligatoire)




