
RDV d’installation:  
 
Date: ___ / ___/___   a ___h___ 
 
Technicien :  
 

  

Formulaire de changement d’adresse 

 

Dutch Office: 

Brooks Tower Suite 5 

Harbour View Corporate Park, 

Philipsburg, St. Maarten, N.A. 

Phone: +(599) 542-4233 

FAX: +(599) 542-4229 

 

 
 

French Office: 

Lot 7, 

Saint-Jean de Bellevue 

97150 St. Martin, FWI 

Phone: +(590) 590-510658/59 

Fax: +(590) 590-510661 

 

# 

NOM: Prénom: 

Nom de la Société:   

Adresse Email de communication:  

Tel. Cell: Tel. Fixe: Fax: 

ADRESSE ACTUELLE 

 

97150 SAINT MARTIN 

 

NOUVELLE ADRESSE 

 

97150 SAINT MARTIN 

 

 

SERVICES A FOURNIR  

  Démontage de l’équipement à l’adresse actuelle 
  Réinstallation de l’équipement à la nouvelle adresse 

  Changement de cable 

  €35.00 

  €35.00 

  €35.00 

Montant total a payer:   

 

 L’utilisation de CaribServe.NET équivaut à accepter les Termes et Conditions Générales de Vente.  

 L’utilisation de CaribServe.NET requiert une ligne de vue directe et sans obstacle avec l’un de nos relais ainsi que l’achat d’un 
équipement agréé et installé par CaribServe.NET  

 Les composants électroniques d’une antenne/radio neuve ont une garantie usine de un an. 

 L’installation intervient après paiement de l’équipement, de l’installation et de la première période d’abonnement. 

 Si le service ne peut être fourni du fait d’une absence de ligne de vue directe, le paiement intégral sera remboursé 

 Installation signifie l’installation standard d’une antenne/radio externe, la fixation d’un câble de 17 mètres et la configuration de 
l’ordinateur. L’installation n’inclut pas la fourniture/pose d’un mât, l’extension du câble, le câblage interne, la fourniture/pose de 
goulotte, l’installation d’une solution Wifi, etc.…, 

 La vitesse de connexion peut être affectée, entre autres, par l’équipement informatique utilisé, (configuration et maintenance), 
le câblage interne, l’utilisation d’un réseau Wifi non sécurisé, la distance et la puissance des serveurs des sites visités.  
 

 
 
 
 
 
 
 

__________________________________  
Signature de l’abonné(e)  

 ____/____/____  
Date  

  

 

 


