CONDITIONS D’UTILISATION : entente GIRE Qc.

Moi, je reconnais devoir aviser mon fournisseur actuel
d’Internet et de cable télé que je met fin a mes services actuels aupres de celui-ci.

Je choisis mes services d’Internet et cable télé aupres du fournisseur suivant :
Vidéotron Bell

Je désire ajouter les services suivants au cout additionnel de 20 $/mois chacun (taxes
incluses) :

Téléphonie résidentielle

Connexions télé additionnelle (en plus de celle incluse dans le forfait)
Pour un montant mensuel additionnel de , portant ma facture a $

Je reconnais étre responsable du modem, décodeur et tout autres équipements qui
seraient installés a l'adresse demandée et m’engage a retourner ces équipements au
fournisseur (Vidéotron/Bell) dans I’éventualité d'une fin de service avec Gire Qc.

J'accepte et comprend que le SEUL mandataire du compte est I'un des représentants
autorisé de Gire Qc et qu’a cette fin, toute modification au contenu de I'offre ne peut étre
demandé ou négocié que par ces derniers.

Je comprends que seul moi ou une personne de mon entourage pourra donner acces au
batiment pour lequel je fais une demande d’installation des services d’'Internet et de cable
télé. En aucun cas Gire Qc n’a une telle responsabilité.

Je comprends et j’accepte que si mon fournisseur est Vidéotron, j'aurai acces a Illico, mais
pas au poste 900, donc a aucun achat de film en location.

Je comprends et j'accepte que des modifications peuvent survenir a la présente entente ef]
que j’en serai informé par courriel ou texto

Je consens a l'installation de programmes d’ordinateurs pour les services auxquels je
souscris avec le fournisseur d’'Internet et de cable et a leur mise a jour subséquentes. Les
programmes d’ordinateurs des fournisseurs Internet pourraient, selon le cas, recueillir
lire ou modifier des renseignements personnels, des parametres, des commandements ou
des préférences mis en mémoire dans votre ordinateur ou communiquer avec des
serveurs a distance pour accéder a du contenu. Pour demander le retrait de programmesg
d’ordinateurs en vertu de certaines conditions, veuillez nous contacter a cette adresse
électronique : hospitalite@videotron.com

Le Client, par le biais de son représentant dument autorisé, déclare avoir lu et approuvé la
présente demande de modification de Services, incluant le cas échéant, les modalités
additionnelles y étant stipulées.

SIGNE EN 2 COPIES A CE

SIGNATURE DU CLIENT NOM EN LETTRE MOULEES
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