/\1 / BON DE COMMANDE
ORATA: Fiches de suivi + Livrets d’apprentissage

Golutian Intts e

A nous retourner par mail a contact@orata.com
ou par courrier a
ORATA - BP10 - 38880 AUTRANS

PAR ABONNEMENT MENSUEL

» Engagement minimum de 6 mois

50.00€ HT / mois 20500 €ht

» Dans la limite de 1000 fiches par an Par mois
Au-dela : 1.00€ht par fiche
Total ht 1¢re échéance : 50.00€
* Dépot de Garantie :
TVA (20%) : 10.00€

Un dépot de garantie de 100€ est prélevé a la premiere échéance.

Cette somme n’est pas soumise a la TVA. A la condition que le .
client soit a jour de ses réglements, elle sera restituée 60 jours TOTAL TTC : 6000€
aprés la résiliation du service SAUF si d’autres services, parmi
Site Web, E-Commerce, avaient été souscrits antérieurement a la Dépot de garantie* 100.00€
mise en place d'un dépdt de Garantie ; dans ce cas, le dépot de
garantie basculera sur les autres services et sera restitué a la

résiliation du dernier service. Net a payer
1ére échéance 160.00¢€

=~ ORATA se réserve le droit d’apporter toute modification dans le but d’améliorer le service proposé, ce qui peut entrainer des
changements sur les sites publics et dans la plate-forme d’administration des fiches de suivi ORATA. ORATA s'efforcera d'assurer le
bon fonctionnement de ses services mais ne peut étre tenu comme responsable des interruptions.

= Le client est responsable du contenu de ses fiches de suivi et livrets d’apprentissage ainsi que du respect des réglementations en
vigueur.

Renouvellement/Résiliation : L'abonnement illimité est renouvelé tacitement de mois en mois. La résiliation doit nous parvenir
par courrier Recommandé avec AR adressé a : ORATA, BP 10, 38880 AUTRANS. Toute résiliation regue avant le 10 du mois prendra
effet a la fin du mois en cours, toute résiliation regue aprés le 10 du mois prendra effet a la fin du mois suivant. A |'issue de cette
période, le dép6t de garantie sera restitué au client sous 60 jours a la condition que le client soit a jour de ses reglements. En cas
de défaut de réglement, I'abonnement sera résilié immédiatement et le dépdt de garantie ne sera pas restitué.

Votre mode de réglement : Prélévement automatique obligatoire
(Compléter le formulaire ci-joint et nous le retourner avec le bon de commande accompagné d’un RIB)

Facturation a établir a :

Dénomination sociale :

Adresse :

Code postal, ville :

Téléphone : E-mail pro :

Contact référent pour ORATA :

Nom, Prénom : Téléphone :
Mobile : Email :
Fait le, a Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

Nom et prénom du signataire :

ORATA BP10 38880 AUTRANS Tél: 04 76 5074 10 Fax : 04 58 00 00 92
Siége social : 26 rue Damrémont 75018 PARIS
SARL au capital de 15 500 euros. RCS PARIS B 428 171 540 - www.orata.com


mailto:contact@orata.com

D

‘ORATa: MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

REFERENCE UNIQUE DU MANDAT : [

A Compléter par le créancier (limité a 35 caractéres alphanumériques)

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA (ICS) : FR26ZZ2Z2600845
TYPE DE PAIEMENT : Paiement récurrent

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la SARL ORATA a envoyer des instructions a votre
banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions
de la SARL ORATA.
Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention
que vous avez passées avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :

- Dans les 8 semaines suivant la date de votre compte pour un prélévement autorisé.

- Sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

Informations du débiteur :

NOM OU d€NOMINAtION SOCIAIE & oottt e et ettt ettt e e e et e ren e eeaneeenn

La longueur maximum pour un nom est de 70 caractéres

N =71

Cette ligne a une longueur maximum de 35 caracteres

Code postal L Ville 1 .o
Pays : .

IBAN* :

BIC

NOM AU SIgNATAINE™ & oo e e ettt aas

Signature(s) :

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation
avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions, d'acces et de rectification tels que prévus aux articles 38 et
suivants de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés ;

Joindre Obligatoirement un RIB

A nous retourner par mail a contact@orata.com
Ou par courrier a ORATA - BP10 - 38880 AUTRANS

ORATA BP10 38880 AUTRANS Tél: 04 76 5074 10 Fax : 04 58 00 00 92
Siege social : 26 rue Damrémont 75018 PARIS
SARL au capital de 15 500 euros. RCS PARIS B 428 171 540 - www.orata.com


mailto:contact@orata.com

