
 Formulaire de souscription  
 au programme de partenariat Esendex 
 
 

Formulaire de souscription au programme de partenariat Esendex Version 1.1 

A l’usage de Esendex 

N° client  

 

Présentation : 

1. Nous vous payerons une quote-part, basée sur le pourcentage de revenus convenu, sur tous les 

revenus qualifiés des clients auxquels vous nous avez recommandés durant une période de 12 mois à 

partir de la date de leur premier achat. 

2. Les revenus qualifiés incluent tous les paquets de SMS prépayés, les souscriptions aux formules 

contractuelles. Ces revenus ne comprennent pas les achats de SMS prépayés massif (qui ne 

correspondent pas à un paquet proposé sur Internet, soit les achats supérieurs à 10,000 SMS) et les 

achats pour lesquels le paiement convenu n’a pas été reçu. 

3. Tous les paiements seront effectués comme indiqués dans le formulaire ci-dessous. 

4. Tous les formulaires de partenariat sont soumis à notre acceptation. 

5. Afin d’éviter toutes confusions, les références à l’accord : (i) « Vous » et « votre » concerne le client 

dont les coordonnées sont notées ci-dessous ; (ii) « Nous », « nos » et « « notre » se réfère à Esendex 

(enregistré en Angleterre sous le numéro 04217280) dont le siège est situé à 32A Stoney Street, 

Nottingham, Nottinghamshire NG1 1LL. 
 

 

Partenaire  

 

 

 Contact du compte Contact de paiement (si différent) 

Nom   

Adresse   

   

   

Code postal   

Téléphone   

Mobile   

Email   

Numéro TVA   

 

 

Méthode de paiement  

Paiement mensuel  

Déduction de votre compte  

 

 

Moyens de paiement  

Banque  

Numéro de compte  

IBAN  

 

 

Accord : 

 

Signature : Nom : Date : 

 

_____________ ______________ _______ 


