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Nom :  Prénom : 

N° de téléphone : 

Adresse  : 

RIO : 

Numéro de téléphone, dont je déclare être le titulaire : 

N° de téléphone (NDI) : 

SDA (numéro de téléphone associé) :  --------------------------------------------------------- 

JAGUAR NETWORK 
71, Avenue André Roussin 

BP 50067 
13321 MARSEILLE Cedex 16 

Tél: 04 88 00 65 10 

SIRET : 439 099 656 00035 

Validité du mandat 60 Jours ouvrés à date de signature. 

Le titulaire de / des ligne(s) (mentionné ci-dessus) constitue pour mandataire l’opérateur preneur JAGUAR NETWORK à qui il donne 
pouvoir pour effectuer toutes les démarches nécessaires en vue de : 

1. Demander la résiliation de tous les contrats de fourniture des services inhérents aux numéros indiqués ci-dessus, et l’intégralité des
fonctions associés, auprès des opérateurs concernés ainsi que, la mise en œuvre de la portabilité de ces numéros.

2. Présenter toutes requêtes, signer et approuver toutes pièces et faire généralement tout ce qui sera utile pour l’exécution du présent
mandat.

3. Je certifie également avoir préalablement pris connaissance de l’ensemble des conditions contractuelles régissant la portabil ité des
numéros fixes. Dans ce cadre, je reconnais avoir été informé par Jaguar Network des conditions d’éligibilité de ma demande, ainsi que
des conséquences de ma demande. Ainsi, je suis informé que ma demande de portabilité du numéro vaut demande de résiliation de mon
contrat auprès de mon précédent opérateur en ce qui concerne le numéro porté et que la résiliation de mon contrat auprès de ce dernier
prend effet le jour du portage effectif du numéro, sans préjudice des dispositions contractuelles relatives aux durées d’engagement. Je
reste tenu de toutes obligations éventuelles qui me lient à mon précédent opérateur, notamment de tout paiement y afférent
éventuellement restant. Enfin, je suis informé que la portabilité n’emporte pas transfert des services dont je bénéficie au t itre du contrat
souscrit antérieurement auprès de mon opérateur.

4. Certifie obtenir toutes les autorisations pouvant être nécessaires sur ces demandes de portabilité.

5. S’engage à adresser à l’opérateur preneur toutes demandes, pièces, ou réclamations concernant l’exécution du présent mandat.

Tels sont les pouvoirs conférés par le mandat au mandataire. 

Fait à : …………………………………………… Signature et cachet du client 

Le : ……………………………………………… (Précédée de la mention lu et approuvé) 

Mandat de Portabilité - Opérateur 

IDENTIFICATION DU TITULAIRE DE OU DES LIGNE(S) 

IDENTIFICATION DE L’OPERATEUR CEDANT 

Ce document doit être envoyé à : 
Weaccess Group
59 rue Caroline Herschel
76800 Saint-Étienne-du-Rouvray

(composez le 3179 depuis votre téléphone fixe)




