
 

 

                                   NOVIUS - 55 avenue Galline 69100 Villeurbanne – tel : 04 72 44 45 49  fax : 04 72 44 45 48 
SA au capital de 75 000 € –  443 207 154   APE 722 C 

        
 
 
 
 
COORDONNEES de la SOCIETE DEMANDEUSE : 
Nom du site :....................................................................................................................................  
SOCIETE :  .....................................................................................................................................  
Adresse :  ........................................................................................................................................  
Tél : ..................................................................... Fax : ....................................................................  
E-mail :.............................................................................................................................................  
Nom et prénom du contact : ...........................................................................................................  
SIRET : ...........................................................................................................................................  
NOM DE DOMAINE :.......................................................................................................................  
 

Votre pack Solo-nova 
Pour un engagement minimum de 6 mois 
 
Première présence – 9,99 € HT/mois: ...................................................... 10 pages, 10 documents 
..................................................................................................................... 1 langue,  
..................................................................................................................... 1 nom de domaine 
 
Standard – 19,99 € HT/mois : ................................................................... 20 pages, 20 documents 
..................................................................................................................... 2 langues 
..................................................................................................................... 1 nom de domaine 
..................................................................................................................... module formulaire 
..................................................................................................................... module actualités 
 
Professionnel – 29,99 € HT/mois : ........................................................... 40 pages, 40 documents 
..................................................................................................................... 3 langues 
..................................................................................................................... 2 noms de domaine 
..................................................................................................................... module formulaire 
..................................................................................................................... module actualités 
..................................................................................................................... module diaporama 
 
Privilège – 39,99 € HT/mois : .................................................................... nb de pages illimité,  
..................................................................................................................... nb de documents illimités 
..................................................................................................................... nb de langues illimité 
..................................................................................................................... 1 nom de domaine 
..................................................................................................................... module formulaire 
..................................................................................................................... module actualités 
..................................................................................................................... module diaporama 
Nous vous invitons à compléter le bon pour accord ci-joint. 
Dans ce cas, nous vous remercions de signer dans le cadre à 
droite, d’indiquer votre nom, la date et le cachet de votre 
société puis de nous transmettre (par fax au 04 72 44 45 48) 
cette page accompagnée du formulaire de prélèvement 
automatique fourni en annexe. 

Bon pour  accord 

 
 

 
 
 

Bon de commande d’un site internet Solo-Nova 



DEMANDE DE PRELEVEMENT 
La présente demande est valable jusqu’à annulation de ma part à notifier en temps 
voulu au créancier. 

            Nom et adresse du débiteur         Etablissement teneur de compte à débiter 

 
  --------------------------------------------------------------------  ---------------------------------------------------------------------- 
 
  --------------------------------------------------------------------  ----------------------------------------------------------------------  
 
  --------------------------------------------------------------------  ---------------------------------------------------------------------- 
 
   

 

Compte à débiter       Nom et adresse du créancier 
                                                                                      

                     NOVIUS                         
                      55 Avenue Galline 

                     69100 VILLEURBANNE 
Date :                                                               Tel. 04 72 44 45 49 Fax. 04 72 69 42 85 

Signature : 
 
 
 
Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront 
donner lieu à exercice du droit individuel d’accès auprès du créancier à l’adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la 
délibération n° 80 du 1/4/80 de la Commission Informatique et Libertés.  

 
 
AUTORISATION DE PRELEVEMENT  
 
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa 
situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-
dessous. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre 
l’exécution par simple demande à l’établissement teneur de mon compte. Je règlerai 

le différend directement avec le créancier. 
 

Nom et adresse du débiteur 
 
  --------------------------------------------------------------------  
 
  --------------------------------------------------------------------  
 
  --------------------------------------------------------------------  
 
   

Nom et adresse du créancier 
 

NOVIUS 
55 Avenue Galline 

69100 VILLEURBANNE 
Tel. 04 72 44 45 49 Fax. 04 72 69 42 85

 
Compte à débiter  

Code 
Banque 

Code 
Guichet 

N° de compte  Clé 
 RIb 

    

                       

 
Date : 
Signature : 
 

   
  Nom et adresse complète de l’établissement teneur du compte à débiter 

 
   ----------------------------------------------------------------------------------------- 

 
   ----------------------------------------------------------------------------------------- 

 
   ----------------------------------------------------------------------------------------- 

 
   -----------------------------------------------------------------------------------------

 
 
Prière de renvoyer cet imprimé au créancier, en y joignant obligatoirement un relevé d’identité bancaire (R.I.B), postal (R.I.P), ou de 
Caisse d’Epargne (R.I.C.E). 

 Code 
Banque 

Code 
Guichet 

N° de compte  Clé 
 RIb 

    

                       

N° national d’émetteur 

 
486.935 

 


