
Contrat De Nom de domaine                             
Prière de renvoyer ou de déposer le présent contrat dûment complété et signé 
à Hexabyte ou à notre revendeur agréé le plus proche, accompagné de votre 
règlement, d’une copie de la CIN du premier responsable de la société et du RC. Réf : ................

INFORMATIONS SUR LA SOCIETE

Raison Sociale : _____________________________
Adresse : ___________________________________
Code Postal : _______________Ville : ___________
Nom et Prénom du gérant _____________________
N° de la carte d’identité :_____________________
Matricule Fiscal : ____________________________
RC : _______________________________________
Domaine d’activité :__________________________
___________________________________________
Tél. Fixe: __________________________________
Tél. Portable: (pour recevoir les notifications)
_______________________________________________
Fax : ______________________________________
E-Mail : ____________________________________
Responsable Internet : _______________________
Fonction : _________________________________ 

INFORMATIONS du nom de domaine

Date d’ouverture souhaitée : ___________________
Nom de domaine : ____________________________
____________________________________________
____________________________________________
Hébergement :________________________________
____________________________________________
____________________________________________
Routage E-mail : _______________________________
____________________________________________
Nombre d’adresses E-Mail supplémentaires : _____
Pièces justificatives jointes : ___________________
____________________________________________

FORMULE DE REGLEMENT

Règlement par : Chèque / Espèce / Virement
Banque et agence : ___________________________
____________________________________________

ADRESSES E-MAIL

____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________

_______________________________________

Important : Le présent contrat est soumis au décret 97/501 du 14/03/1997 et arrêtés du 22/03/1997 et du 09/09/1997 
du ministre des communications. La signature de ce présent contrat implique la totale acceptation des Conditions 

Générales de Vente (formulaire ci-joint). La signature est obligatoire suivie de la mention « lu et approuvé »

Pour le client 

Fait à  : ____________________________
Le : ________ / _________ / __________

Signature et cachet : 

Pour HexaByte 

Fait à  : ____________________________
Le : ________ / _________ / __________

Signature et cachet : 

HexaByte siège social, Bâtiment CTAMA Appt 3 – Avenue Habib Bourguiba 9000 Béja Tel : 78 456 466 – Fax : 78 457 478 HexaByte el Menzah 4, Rue Ibn Bassem – El 
Menzeh 4 1004 Tunis . Tel : 71 232 000 – Fax : 71 751 300 - HexaByte Montplaisir, av kheireddine pacha, imm Pacha center 1er étage. tél : 71909090 - HexaByte 
Barcelone Gare SNCFT, place Barcelone Tunis1001. Tél.71336800 - HexaByte Sousse : 31 Rue Leopold Senghor, Résidence Wifek Appt.11, 4000 Sousse. Tél.73213213- 
HexaByte Sfax1 Av. 7 Novembre Imm. Rami, 4ème étage, Bureau n°2, 3027 Sfax – tél : 74490700 - HexaByte Sfax2 Rte de Gremda, Imm. Médina Center 2, Local n°7, 
3027 Sfax . Tél. 74407009- HexaByte Gafsa Local n°32, Cité Chérif,  Centre ville,  2100 Gafsa.tél.76227227-  HexaByte Gabes. 363 AV. Mohamed Ali,6002 Gabes.

tél.75220920. Service technique : 71142300- emails : Commercial : info@hexabyte.tn – Technique : technical@hexabyte.tn – site web : www.hexabyte.tn


