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Demande de Modification d’abonnement

Réf. 1sa/BW0203-F

Le client,

SOCIEE €t TOrME JUNAIQUE ...eiiiiiiiiiiieiit ettt e e e e ettt e e e e s et b e e e aeeeeannee
S (=To SRR o T - | A OO T PO PPP PP PPPPPPPRRPN
numeéro de TVA ou numeéro d'identification UNIQUE ...........ccuuveiiiieiiiiiiiiiiie e
FEQISIIE A COMIMEITE ...
ValablemENt FEPIESENTE PAI ......ccei ittt ettt e e e e e e bbbt e e e e e s anbbaneaaaeeeaanne
L{0] 0 1o1 1 o] o H TP PP PP T PP PP PP PP PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPRt
ci-aprés dénommé 'le client’,

s’est abonné, dans le cadre de ses activités professionnelles, au systeme Isabel, ci-aprés dénommé

'Isabel’, avec le numéro d’abonnement DDDDDDD

Article 1. Le client déclare vouloir apporter les modifications suivantes a I'abonnement Isabel :
[ Modification des spécifications de I'abonnement.
Les nouvelles spécifications sont décrites dans le volet 1 de cette demande.
[J Ajout de nouveaux utilisateurs a 'abonnement.
Les données des ....... nouveaux utilisateurs sont décrites dans le volet 2 de cette demande.
[ Modification des données des utilisateurs existants.
Les nouvelles caractéristiques des ........ utilisateurs modifiés sont décrites dans le volet 3 de cette
demande.
[ Suppression d'utilisateurs de I'abonnement.
Les ..... utilisateurs a supprimer sont décrits dans le volet 4 de cette demande.
[J Modification du numéro de domiciliation.
Le nouvel avis de domiciliation se trouve dans le volet 5 de cette demande.
[ Annuler rabonnement.
Le client accepte que la facture Isabel soit adaptée sur la base des modifications au contrat Isabel
demandées par lui-méme.

Article 2. Les modifications entrent en vigueur au plus tard dix jours ouvrables apres la date de signature
de la présente modification d’abonnement.

Pour le client,

A compléter par la banque chargée d'enregistrer la demande

NUMEro d'abonnNemMENt ........ccceeeieiiieiiieie e
Date d’enregistrement par la banque de la demande de modification ...........cccoeeviviiiiiiiniiinniiinnnnn.

Labanque .......ccooooeiiiiiiiiiiieen 3 AOENCE L.ttt , représentée par
..................................................... , téléphone, ......cccccvvvvvvvvnnnnnn, FONCHON v,
aenregistré le .........cccvveeeeenn. la demande de modification d'abonnement du client, apres vérification

des données d'identité demandées et des pouvoirs nécessaires.
Pour la banque,
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Demande de Modification d’abonnement
Volet 1

Modification des spécifications de I'abonnement

Par la signature de la présente demande de modification, les données d’abonnement
ci-dessous deviennent les seules valables pour 'abonnement NUMEro ...........cccooeeeeiiiiii i, .

Veuillez indiquer dans la colonne de gauche toutes les données modifiées.

Spécifications de I'abonnement

0 | NOM e 1a S0CIBtE 11 e
OO | Forme JuridiQUE : e
LI | Siegesocial: s
[J | Numéro de TVA ou numéro d’identification UniQUE :............ccceeiieiieiieiiecie et
[J | Registre de COMMEICE © ettt
L | Nom du PRMD d€ I'8DONNEMENTZ: oottt e e
[ | Régime TVA : [ Assujetti a la TVA [] Non assujetti a la TVA
[ | Nombre d'utilisateurs aprés Modification®:  ..........cocooeveeieieeeeeeeeeeee e,
LI | Personne de CoMtact® e
[ | Adresse dutilisation®:

O R0 TSI R = o [0 1] (=Pt
O (@] =l [0 To3=1 1 /=Y
| P Y S & ettt ettt e et e e e ettt e et —— e e e et —e e e e e —raeeaetaeaeaabaaeeaatareeaans
1 | TEIEPNONE : .o, FAXS ettt

1 Le nom de la société et le numéro de TVA ne peuvent étre modifiés que dans les applications administratives d’lsabel S.A. Dans
I'annuaire central, la modification n’est pas possible pour des raisons juridiques et de sécurisation.

2 Le nom du PRMD est le nom sous lequel votre société figure dans votre adresse e-mail. Le nom peut compter au maximum 16
chiffres et lettres ; signes de ponctuation et caractéres spéciaux ne sont pas admis. Si le nom du PRMD indiqué est déja utilisé par
un autre client, un autre nom vous sera proposeé.

3 Le nombre total des utilisateurs dans I'abonnement, aprés avoir complété la présente Demande de modification.

4 La personne de contact est réputée savoir qui sont les autres utilisateurs dans son entreprise et intervenir en tant qu'intermédiaire

. entre ces utilisateurs et Isabel S.A.

A compléter seulement lorsque |'adresse d'utilisation différe du siége social. L’addresse d'utilisation correspond a I'adresse de
livraison du logiciel et du lecteur de carte.
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Demande de Modification d’abonnement
Volet 2

Ajout de nouveaux utilisateurs

Par la signature de la présente demande de modification, les utilisateurs ci-dessous sont ajoutés a
'abonNnNeMENt NUMETO ......ccooiiii i .

S’il s’agit d’'une personne physique

Nom et prénom de PULIISATEUN : oo
DEPAMEMENT 1 e
Sexe : OMOdFE

S’il s’agit d’une fonction dans la société
Fonction :

Département :

Prénom et nom du représentant :

Si l'utilisateur désigne un mandataire pour signer le ‘Certificat Isabel' durant la procédure de

certification

Prénom et NOm du MAaNAAtaire © oo e e e e aaaas

Code langue : [] Néerlandais [] Francais [] Anglais [] Allemand

Lecteur de carte : Oui/ Non

Type d'Utilisateur" : [ utilisateur Business Suite

[] utilisateur WebSign

Téléphone : ................cccc, = D PP

Adresse dutilisation? :
[ U = A o T | (<
(0f = (o Tot= 1 =Y
P Y S & et e et e et a et e et e eaen

Pour d’éventuels utilisateurs supplémentaires a ajouter, veuillez faire des copies de la présente page, et
parafer chaque copie. A la p. 1 de la présente demande de modification, le nombre d'utilisateurs ajoutés
doit encore étre rempli.

Voir Liste des Tarifs.
2 L'adresse ol le logiciel Isabel de cet Utilisateur sera installé. L'adresse d'utilisation correspond a I'adresse de livraison du logiciel

et

du lecteur de carte. A compléter seulement si I'Utilisateur utilisera Isabel sur son propre PC et lorsque |'adresse d'utilisation differe

du siége social.
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Demande de Modification d’abonnement
Volet 2

Ajout de nouveaux utilisateurs

Par la signature de la présente demande de modification, les utilisateurs ci-dessous sont ajoutés a
1= ToTo ) o T=T 0 0 1=T o 0 T 4= o .

S’il s’agit d’'une personne physique
Nom et prénom de PULIISATEUN : oo

DEPAMEMENT 1 e
Sexe : OMOdFE

S’il s’agit d’une fonction dans la société

FONC I ON: e
DEPAMEMENT: e
Prénom et Nom du repréSENtANT: .....iiiiiiiiiiiiieiiiiee e r—rrarrrrrrrrrrnrnrrrrres
Code langue : [] Néerlandais [] Francais [] Anglais [] Allemand
Lecteur de carte : Oui / Non

Type d'Utilisateur: [ utilisateur Business Suite

[] utilisateur WebSign

Téléphone : ................ccccc, X © e

Adresse d'utilisation? :
[ (U = B o T 1| (<N
(O = o (o Tot=1 11 <Y

P Y S & ettt e ettt ettt e e era s

Adresse livraison mot de passe®:
U L= o 0 = A oo 1) (= OSSP
CP +localité :.........
P Y S & ettt ettt ea et a e et s

Réservé a la banque chargée de I'enregistrement :

Adresse livraison Secure Signing Card personnalisée :

oYL TP U PPTRPPPR
ID BANQUE de ragence : [ [ 1T I I T IO IO 0030000 |
Mode de livraison *: ] Normal

[] Urgent

Pour d’éventuels utilisateurs supplémentaires a ajouter, veuillez faire des copies de la présente page, et
parafer chaque copie. A la p. 1 de la présente demande de modification, le nombre d'utilisateurs ajoutés
doit encore étre rempli.

1 Voir Liste des Tarifs.

2 Ladresse ol le logiciel Isabel de cet Utilisateur sera installé. L'adresse d'utilisation correspond a I'adresse de livraison du logiciel et
du lecteur de carte. A compléter seulement si I'Utilisateur utilisera Isabel sur son propre PC et lorsque |'adresse d'utilisation differe
du siége social.

3 Ladresse a laquelle sera déposée la lettre comprenant le mot de passe secret. Ce mot de passe secret est lié¢ a une Secure

. Signing Card personnalisée. A ne compléter que si I'adresse livraison mot de passe différe de celle du siege social.

Dans le cas d’une livraison normale, la Secure Signing Card est livrée dans les 8 jours. En cas de livraision urgente, elle est livrée
dans les 2 jours. Les livraisons urgentes ne sont possibles qu’en Belgique. Ces délais prennent cours a partir du moment de
I'encodage dans IsaAdmin.
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Demande de Modification d’abonnement
Volet 3 : Modification d'utilisateurs existants

Par la signature de la présente demande de modification, les données de I'utilisateur reprises ci-dessous
deviennent les seules valables. Veuillez indiquer dans la colonne de gauche toutes les données modifiées.

ID Utilisateur : 5-DDDDDDD-DDD-DD

Si l'utilisateur désigne un mandataire pour signer le ‘Certificat Isabel' durant la procédure de
certification

Banques : [] Activer la banque qui enregistre cette demande de modification
[] pésactiver la banque qui enregistre cette demande de modification®

[0 | Prénom et NOm du MANAALAITE: weeveeeeee ettt e et e e et e e e et e e e e e e e eeeeeeaees
[] | Code langue : [] Néerlandais [] Francais [] Anglais [] Allemand
[] | Lecteur de carte : Oui/ Non
[ | Type d'Utilisateur: [ utilisateur Business Suite
] Utilisateur WebSign

]

Téléphone : ..o FaX & e
O | Adresse dutilisation?:
O U TR § =Y B T 11 =Y
| CP 4 1OCAIEE .ttt esessssnnssnnnnnnnnnnnnn
| PaYS:
]
L]

Pour modifier éventuellement les données se rapportant a des utilisateurs supplémentaires, veuillez faire
des copies de la présente page et parafer chague copie. N'oubliez pas d’indiquer, a la p. 1 de la présente
demande de modification, le nombre d'utilisateurs modifiés.

Volet 4 : Suppression des utilisateurs de I'abonnement

Les utilisatfurs identifiés dans le systeme Isabel avec les caractéristiques reprises ci-dessous, doivent étre
supprimés” de 'abonnement NUMEro ............cccccccvvvvvviviiiiiiiiicieiee, .

Prénom et nom® ID Utilisateur

ST OSSO s OO0

2 | e SHEEREREEE R

................................................................................... SHEEREREEE R

................................................................................... SHEEREREEE R

al | W

................................................................................... SHEEREREEE R

Pour modifier éventuellement les données se rapportant a des utilisateurs supplémentaires, veuillez faire
des copies de la présente page et parafer chague copie. N'oubliez pas d’indiquer, a la p. 1 de la présente
demande de modification, le nombre d'utilisateurs modifiés.

Voir Liste des Tarifs.

L'adresse ou le logiciel Isabel de cet Utilisateur sera installé. L'adresse d'utilisation correspond a I'adresse de livraison du logiciel et
du lecteur de carte. A compléter seulement si I'Utilisateur utilisera Isabel sur son propre PC et lorsque |'adresse d'utilisation differe
du siége social.

Cette option ne doit étre utilisée que s'il faut supprimer I'utilisateur pour la banque qui enregistre cette Demande de modification.
Pour le supprimer totalement de I'abonnement, veuillez utiliser le volet 4 de ce document.

Lorsqu’un Utilisateur supprimé travaille avec plusieurs banques, il sera supprimé pour toutes ces banques. Pour ne supprimer
I'Utilisateur que pour la banque avec laquelle ce contrat a été signé, veuillez utiliser I'option "Désactiver la banque qui enregistre
cette demande de modification" (voir volet 3 de ce document).

Ou fonction.
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Demande de Modification d’abonnement
Volet 5

Nouvel avis de domiciliation

LE SOUSSIONE,
LU TSI =1 A a1 T4 T<Y o R
code postal et 1ocaliteé s

prie la société Isabel S.A.
Boulevard de I'lmpératrice 13-15
1000 Bruxelles

d'encaisser a partir d'aujourd’hui et jusqu'a révocation expresse toutes factures auprées de l'institution
financiere

nom
rue et numéro
code postal et localité

par le débit du COMPLE NUMEID Lot e e et e e e e e s aanee

au nom de*
rue et numéro
code postal et localité

Pour accord, pour le titulaire du compte,

Réservé a l'institution domiciliataire

La domiciliation ci-dessus est acceptée sous le Date : ..o
numeéro Cachet et signature :

Numéro de domiciliation : ......ccoevvvevieiiiieieiiinns
Numeéro du créancier : 455530509

A compléter seulement si le titulaire du compte n'est pas le destinataire des factures.
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