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        BON DE COMMANDE MODULE E-COMMERCE 

         A nous retourner par mai l  à contact@orata.com ou par courrier à  

        ORATA – BP10 – 38880 AUTRANS 
 

 Tarif HT  
Commande  

(C o cher  vot r e  ch o i x) 
Offre E-Commerce 

= Module E-paiement + e-stage + e-boutique 
P ré - i n s c r i p t i on ,  i n s c r i p t i on ,  v e n t e  en  l i gne  avec  rè g l emen t  p a r  

chèque ,  v i r emen t  e t  Ca r t e  b an ca i r e   

200€HT/an OU  20€HT/mois 
200€/an HT 

OU 
20€/mois HT 

Installat ion paramétrage 
du module de règlement CB choisi  

Payzen 
179€ht  179€ht 

Solution CB   

Solution CB PAYZEN: 
So l u t i on  né c e ss i t an t  au t o r i s a t i on  de  v o t r e  ban que  

Vou s  deve z  ob t en i r  un  Con t ra t  VADS aup rè s  de  vo t re  banque  su i  
p ré l è v e r a  un  % (à  nég oc i e r )  d e  l ’ o r d re  de  0 .5% su r  l e s  

t r an s ac t i on s  

Droit d’entrée : 149€ht 149€ht 

Abonnement : 
180€HT/an OU  18€HT/mois 

180€/an HT 
OU 

18€/mois HT 
 

*  Dép ôt  d e  G ar ant i e  :  Un  dé pô t  de  g a r an t i e  de  10 0€  e s t  p r é l e vé  à  l a  p rem iè re  
é chéance .  Ce t t e  somm e  n ’e s t  pas  soum i se  à  l a  T VA .  A  l a  c ond i t i on  que  l e  c l i e n t  
so i t  à  j ou r  de  se s  rè g l emen t s ,  e l l e  se r a  re s t i t u ée  60  j ou r s  a p rè s  l a  r é s i l i a t i on  du  
se rv i c e  SAUF  s i  d ’ au t re s  se rv i c e s ,  pa rm i  S i t e  We b ,  E - Comme rce ,  ava i en t  é t é  
sou s c r i t s  an t é r i eu remen t  à  l a  m i se  en  p l a ce  d ’un  d ép ô t  de  G a ran t i e  ;  dan s  ce  c as ,  
l e  dép ô t  de  ga ran t i e  ba scu l e ra  su r  l e s  au t r e s  se rv i c e s  e t  s e r a  re s t i t u é  à  l a  
r é s i l i a t i on  du  de rn i e r  se rv i c e .  
 
► Le  p r odu i t  «  m odu l e  e - comm er ce  »  c omp ren d  un  t e rm in a l  c a r t e  banc a i r e  v i r t ue l  
( TPV)  pe rm e t t an t  d ’ en ca i s se r  de s  règ l emen t s  p a r  C B .  
 
►  ORAT A  se  ré s e rve  l e  d r o i t  d ’ ap po r t e r  t ou t e  m od i f i c a t i on  d ans  l e  bu t  d ’ amé l i o re r  
l e  se rv i c e  p r op osé ,  ce  qu i  peu t  en t ra î n e r  de s  ch angemen t s  s u r  l e s  s i t e s  pu b l i c s  e t  
dans  l a  p l a t e - f o rme  d ’a dm in i s t ra t i on  de s  s i t e s  OR ATA .  ORAT A  s ' e f f o r ce ra  
d ' a s su re r  l e  b on  f on c t i onneme n t  de  se s  se rv i c e s  m a i s  ne  p e u t  ê t re  t enu  c omme  
re s pon sa b l e  de s  i n t e r ru p t i on s .   
►  Le  c l i en t  e s t  r e s p onsa b l e  du  c on t enu  de  son  s i t e  I n t e rne t  e t  du  re s pec t  de s  
rég l em en ta t i on s  en  v i gu eu r .  

Total HT  

TVA (20%) :  

TOTAL TTC :  
Dépôt de 
garantie* 100€ 

Net à payer 
1èr e échéance  

 
Ren ouve l le ment/R és i l i a t ion  :   

•  S i  a bonn em ent  annue l  →  Ce  con t ra t  e s t  r en ouve l é  t a c i t emen t  e t  r é s i l i ab l e  2  m o i s  avan t  l a  da t e  é ch éance  pa r  c ou r r i e r  
Recomm andé  av ec  AR  ad re s sé  à  :  OR ATA ,  BP  10 ,  3 8880  AUT RANS.  A  l ’ i s sue  de  ce t t e  pé r i o de ,  l e  dép ô t  de  ga ran t i e  se ra  
re s t i t u é  au  c l i en t  sou s  60  j ou r s  à  l a  c ond i t i on  que  l e  c l i e n t  s o i t  à  j ou r  de  se s  règ l emen t s .  

•  S i  Ab onne ment  mensu e l  →  Ce t  abonn emen t  e s t  r enouve l é  t a c i t emen t  de  m o i s  en  m o i s .  L a  ré s i l i a t i on  d o i t  nou s  pa rven i r  pa r  
cou r r i e r  Re comm andé  avec  AR  ad r e s sé  à  :  OR AT A ,  BP  10 ,  38 880  AUTRANS.  T ou t e  ré s i l i a t i o n  re çue  av an t  l e  10  du  m o i s  
p ren d r a  e f f e t  à  l a  f i n  du  mo i s  en  cou rs ,  t ou t e  ré s i l i a t i on  r e ç ue  ap rè s  l e  10  du  mo i s  p rend r a  e f f e t  à  l a  f i n  du  m o i s  su i v an t .  A  
l ’ i s sue  de  ce t t e  pé r i ode ,  l e  d é pô t  de  g a r an t i e  se ra  re s t i t u é  au  c l i en t  s ou s  60  j ou r s  à  l a  c ond i t i on  que  l e  c l i e n t  so i t  à  j ou r  de  
se s  r èg l emen t s .  En  c as  de  dé f au t  de  r èg l emen t ,  l ’ ab onneme n t  se ra  ré s i l i é  imméd i a t emen t  e t  l e  dép ô t  d e  ga ran t i e  ne  se r a  pa s  
re s t i t u é .  

Votre  mode de règlement :  Prélèvement automatique obligatoire 
(Comp lé te r  le  formu la i re  c i - j o i n t  e t  nous  le  re tourne r  avec  le  bon  de  commande  accompagné  d ’un  RIB)  

Mentions légales : 

TVA INTRA :  ____________________________   SIRET/SIREN : ________________________ AGRÉMENT :  _______________ 

Facturation à  é tab l i r  à  :  

Dénomination sociale : 
Adresse : 
Code postal, ville : 
Téléphone : E-mail pro : 

 

 
 Fait le,     à    Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 
 
Nom et prénom du signataire : 

►  Nous vous remercions de compléter les renseignements nécessaires à la création su site au dos de ce document                 ►  ►  ►  ►  ►  ►   
►  Dès sa mise en ligne, nous vous ferons parvenir la facture correspondant à votre commande et vous communiquerons toutes les informations 
relatives à votre site et à sa mise à jour (adresse, identifiant, mot de passe) 
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           MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 
 

 
REFERENCE UNIQUE DU MANDAT :           
A Compléter par le créancier (limité à 35 caractères alphanumériques) 

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA (ICS) :  FR26ZZZ600845 

TYPE DE PAIEMENT :      Paiement récurrent  
 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la SARL ORATA à envoyer des instructions à votre 
banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions 
de la SARL ORATA. 
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention 
que vous avez passées avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée : 
- Dans les 8 semaines suivant la date de votre compte pour un prélèvement autorisé. 
- Sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé.  

 

Informations du débiteur : 
 

Nom ou dénomination sociale :   ………………………………………………….…….………… 
La longueur maximum pour un nom est de 70 caractères 

Adresse :     ………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
Cette ligne à une longueur maximum de 35 caractères 

Code postal et Ville :   ………………     ………………………………….……………….……… 

Pays :   ………………………………. 
 

IBAN* : 

                                                                  

 

BIC 

 
Nom du signataire* :   ………………………………………  ………………………………………. 
 

Signé à :   ……………………………………………………..   Le* :   ..  /  ..  / ….  
 
 
Signature(s) :     
 
 
 
Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n'être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation 
avec son client. Elles pourront donner lieu à l'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions, d'accès et de rectification tels que prévus aux articles 38 et 
suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés ; 

Joindre Obligatoirement un RIB 
A nous retourner par mail à contact@orata.com 

Ou par courrier à ORATA – BP10 – 38880 AUTRANS 

 

 

                    

mailto:contact@orata.com

