
 
 

Demande de transfert  
 (Nécessite la signature du nouveau contrat)  

Procuration n° :  
(A remplir par la SEVJ SA) 

  
Je souhaite changer mon opérateur de télécommunications et conserver mes numéros de téléphone actuels.   
Le transfert s’applique uniquement aux numéros mentionnés sur cette demande (maximum 2 numéros) 
 
COORDONNEES (EN CARACTERES D'IMPRIMERIE) :  
(IDENTIQUES A CELLES STIPULEES SUR VOS FACTURES DE TELEPHONE ACTUELLES) 
 

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

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

  Madame  Mademoiselle  Monsieur   

 
ADRESSE Rue / n° :  ...................................................................................................................................  

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

 Tél. : ......................................................  Fax :  .........................................................................  

Opérateur réseau (lignes physiques) actuel :   Swisscom  VTX  Autre____________________ 
 
Numéros à transférer : (maximum 2 numéros) 

 Raccordement : EconomyLine (analogique) 
 Raccordement : MultiLine (ISDN)   

 
(Les numéros non transférés seront perdus) 

1. ______________________________________  2. ___________________________________  
  
Date de transfert souhaitée : ________________  

 
Raccordement ADSL :      
 
Si le raccordement ADSL est actif sur un des numéros, le client doit le résilier directement chez son opérateur 
  
Remarques : 
 

 Tout transfert est sujet à l’approbation de l’opérateur de réseau actuel 
 Les présélections de fournisseurs de services existantes sont reportées vers les nouveaux numéros de 
remplacement. 

 La date et l’heure exacte du transfert me seront communiquées ultérieurement par la SEVJ. La fourniture des 
prestations de mon opérateur actuel prendra fin à cette date. Le délai de transfert est d’une quinzaine de jours 
ouvrables. 

 
 

En tant que titulaire, j’autorise la SEVJ à entreprendre auprès de mon opérateur actuel le transfert des numéros 
indiqués ci-dessus et à résilier mes contrats actuels correspondants. 

 

Lieu, date : _______________________________  Signature : ______________________________________  
(Pour les personnes mineures ou sous tutelle, signature du représentant légal) 

 
 


