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Opérateur d’Economies et de Maîtrise 

STRAGEX 
 

11 Rue d’Ourches . Bat i 
78100 St.Germain-en-Laye 

 
Stragex sarl au capital de 8 000€ RCS Versailles B 439 166 935

 
CONNEXION 0825 

 
 

 

 
 

Raison sociale :      Siret :                      
Forme juridique :  SA    SARL        Profession libérale          Autre : 
Prénom, Nom :  Mme     Mlle           Mr : 
Fonction :       e-mail : 
Adresse : 
Code postal :       Ville : 
Téléphone :        Fax :   
 

2. Caractéristiques des 0 825 
 

Tarif facturé par l’opérateur à l’appelant vers le 0 825 = 0.15€ht/min 
 

 
3. Connexion                                                   Veuillez joindre une Copie de facture de chaque N° déclaré 
 

Indiquez le numéro géographique vers lequel vous souhaitez réacheminer les appels du 0825. 
 

 

 

0. 825 /…/…/…/…/…/…/       réacheminé vers  L1 :  /…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/ 

0. 825 /…/…/…/…/…/…/       réacheminé vers  L2 :  /…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/ 

0. 825 /…/…/…/…/…/…/       réacheminé vers  L3 :  /…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/ 

0. 825 /…/…/…/…/…/…/       réacheminé vers  L4 :  /…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/ 

0. 825 /…/…/…/…/…/…/       réacheminé vers  L5 :  /…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/ 

4. Facturation & Rapport de Maîtrise        
 
 

• Rapport gratuit par email  
• Cocher la case pour bénéficier d’une facture détaillée par courrier : 1.95 €ht / mois.  
 
• Cochez les modules ci-dessous du Rapport de Maîtrise, 0.09 €ht par Module. 
 
     
 
 
 
 
5. Acceptation des modalités                                                 
 
Je reconnais avoir reçu un exemplaire des conditions générales et des conditions particulières à l’offre souscrite, ainsi qu’un descriptif des tarifs et des services 
attachés à cette offre, je déclare en avoir pris connaissance et les accepter dans toute leur teneur.  
     
Prénom, Nom :  

Fonction : 

Date :     

Signature : 

1. Vos Coordonnées  

Cachet 

A remplir par ST Telecoms A remplir par le client 

Réf : ST-DirectWeb  N°Dossier : 


