Cochez I'option qui vous concerne :

1. Signature du contrat de réception
télévisuelle

2. Changement pour un contrat satellite

3. Changement d’adresse

4. Paiement automatique par prélevement
bancaire ou postal

5. Demande de ristourne familiale comme

Veuillez remplir le contrat en vous aidant de ce spécimen

Date du jour

#EZA  Contrat satellite
i F#2%)  Contrat standard

Cochez le type de contrat choisi :

Apposez ici votre sceau (cachet) ou votre signature —
Domicile  Téléphone portable

prévu dans le contrat de la NHK (en
cas de modification des informations
communiquées, je m engage a en faire
la déclaration dans les meilleurs délais)

Numéro de téléphone

Cochez la case dans le cas dun changement
de contrat

Cochez le mode de paiement :

Virement bancaire

Carte de crédit

Paiement régulier par mandat postal

Cochez la période de paiement :
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Votre ancienne adresse si vous
signalez un changement d’adresse.
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Paiement pour 2 mois

Paiement d’avance pour 6 mois

Paiement d’avance pour 12 mois
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Apposez en 2° page votre sceau
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Nom du titulaire du compte
bancaire ou postal
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Sélectionnez le type d’établissement (|
financier. LI
Nom de l'institution financiére et de Poste| |1/~
I'agence o se trouve le compte

Entourez le type de compte.
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1. Compte de dépots
2. Compte courant commercial
3. Compte courant de titres

A compter d’octobre 2019, vous devrez vous
acquitter d’une redevance mensuelle a partir
du mois suivant celui de I'installation de votre
récepteur.

Veuillez inscrire votre numéro de compte
sans laisser de blanc a la fin.

Veuillez enregistrer votre adresse e-mail sur la page

« Receiving Fees » (Frais de réception) du site Web de NHK.

(https:/ - www.nhk-cs.jp- jushinryo,)

Ristourne familiale FJ&EE5|
Réduction de 50 % de la redevance
télévisée applicable aux membres
d’une famille partageant le méme
budget familial et qui souscrivent un
contrat de réception télévisuelle dans
des lieux de résidences différents
(étudiant, détachement professionnel,
etc.) ou aux personnes qui souscrivent
un contrat de réception télévisuelle
dans plusieurs résidences (résidence
secondaire).

Premiére page :
Deuxiéme page :

contrat de réception télévisuelle

Quatriéme page : copie pour l'utilisateur, a conserver

demande de transfert bancaire ou postal (Ne pas détacher
cette page, elle sera remplie par l'institution financiére.
Veuillez la remettre au représentant de la NHK.)

WwDemande de ristourne familiale
Cochez la case pour la réduction familiale demandée:
1. Etudiant
2. Détachement professionnel
3. Résidence secondaire
8. Autre
Si vous ayez choisi 1. Etudiant, veuillez fournir les informations suivantes.
* Nom de I'établissement scolaire :
* Durée de la scolarité :  années
* Année scolaire actuelle : éme année

Attestation de rattachement au budget familial (cochez la case
correspondante) :
1. Prélévement sur le méme ire que la résid principal
2. Paiement avec la méme carte de crédit que celle de la résidence principale
3. Carte d’étudiant (réservé aux étudiants)(Numéro :
4. Carte de sécurité sociale (réservé aux cas de détachement professionnel)
(lieu de travail adresse du lieu de travail
5. Autre document attestant du rattachement au budget familial
(Précisez 8 )
N.B. : si vous avez choisi les numéros 3, 4 ou 5, signifiez votre accord en cochant
la case suivante.
[J yaccepte que le montant de ma redevance télévisée soit réglé par prélevement
bancaire ou par carte de crédit sur le méme compte que ma résidence principale.
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