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Protège et assure vos données informatiques 
Pour que nous puissions traiter votre demande, merci de remplir en majuscule tous les champs de ce contrat. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1- CONTACT 

r Vous êtes déjà client de DECKPOINT      N° de client ____________ 

r Vous n’êtes pas encore Client de DECKPOINT 

Adresse de facturation (si différente) ____________________________________________________________________

NP ______________ Ville ________________________________ Canton __________________________ 

Société : __________________________________________________________________________________________

Contact principal : Nom ____________________________________  Prénom __________________________________ 

Inscription au registre du commerce  r Oui  r Non 

Adresse principale __________________________________________________________________________________

NP ______________ Ville ________________________________ Canton __________________________ 

Tél. principal ________________________________  Fax principal ____________________________________ 

Natel de référence : __________________________________ 

E-mail de référence ____________________________________________  (merci de nous donner impérativement une 
adresse email valide et régulièrement consultée car cette adresse est utilisée pour les envois éventuels de codes confidentiels.)  
NB : le contact principal désigné recevra les factures et documents confidentiels .  

Période de facturation souhaitée :  r Mensuelle r Trimestrielle r Semestrielle ⌧ Annuelle 

Activité ___________________________________________________________________________________________

 

Contact Technique : 

Nom ________________________________________________  Prénom _____________________________________ 

Fonction _____________________________________________ E-mail _______________________________________

Tel direct  ____________________________________________   Natel ______________________________________ 

2- IRIS        (PRIX HT) 
Sur quel(s) service(s) Deckpoint souhaitez-vous bénéficier d’Iris ? 
 

r ADSL N° de contrats des services concernés : CT____________________________  

r Pro DSL* N° de contrats des services concernés : CT____________________________ 

r Safe DSL* N° de contrats des services concernés : CT____________________________ 

r Colocation/Server Housing N° de contrats des services concernés : CT____________________________ 

r Serveur dédié  N° de contrats des  services concernés : CT____________________________ 
* Vérifiez la faisabilité du service en contactant notre équipe commerciale sur sales@deckpoint.com 

3- TARIFS IRIS         (PRIX MENSUEL HT) 
Sur combien de postes souhaitez-vous bénéficier d’IRIS ?    

Prix annuel 

r  Moins de 10 postes  CHF 4’300.- 

r  De 11 à 25 postes  CHF 4’800.- 

r  26 postes et plus  Sur demande 
 
Sur combien de serveurs souhaitez-vous bénéficier d’IRIS ?  

Prix annuel   Quantité 

r  Serveur   CHF 840.- /serveur  _______ 
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INFORMATION DECKPOINT           NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE ZONE – RESERVE A DECKPOINT 
Commercial     Resp. Client     
Nom du partenaire ou parrain ____________________________________________________________     CO__________________ 
 

SIGNATURE DU CLIENT     
Lieu, date, timbre et signature autorisée: 

 
 
 
 

Vous confirmez avoir lu et approuvé les conditions générales de vente disponibles sur 
http://www.deckpoint.ch/fr/pages/conditions-generales-dutilisation.html  

ESPACE RESERVE AU PARTENAIRE   
Timbre obligatoire : 
 

 

6- RECOMMANDATION       

Ce service vous a été recommandé par : _________________________________________________________________ 

5- COUVERTURE D’ASSURANCE         (PRIX MENSUEL HT) 
 

Afin de garantir une protection optimale de vos actifs, la solution Iris intègre une assurance pour couvrir le risque 
résiduel.  

r  je suis intéressé par l’option assurance, m erci de prendre contact avec moi 

4- DUREE DU CONTRAT ET MISE EN SERVICE       (PRIX HT) 
Le contrat est signé pour :       

Frais unique 

r 12 mois       CHF 100 

r 24 mois       CHF 50 

r 36 mois       CHF 0 
NB : le délai de mise en service est d’un mois. Le contrat est renouvelable tacitement et annuellement après la période initiale. 

 

DOCUMENTS CONTRACTUELS       
Merci de nous fournir avec le contrat signé, une photocopie de la carte d’identité du signataire autorisé. Nous ne 
prendrons en compte que les dossiers complets avec signature autorisée. 


