
DONNÉES CLIENTS

CONSERVER SON NUMÉRO ACTUEL

PIÈCE D'IDENTITÉ

ID PASS

Einfach gut prepaid telefonieren. 
Téléphonez tout simplement avec Prepaid. 

Telefonare prepaid in tutta semplicità. 

PRÉPAYÉ (envoyez «OUI» par SMS 
au 499 pour confirmer la demande 
de portabilité de votre numéro actuel.)

Ce champ est à compléter par le personnel d’ALDI SUISSE. 
Veuillez le laisser vide.

Ce champ est à compléter par le personnel d’ALDI SUISSE. 
Veuillez le laisser vide.

Veuillez compléter tous les champs bleu clair.
Les champs gris sont à compléter par le personnel d’ALDI SUISSE. Veuillez les laisser vide

FILIALE

COLLABORATEUR

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE OPÉRATEUR ACTUEL
ABONNEMENT (veuillez compléter 
le formulaire de procuration à la page 2.)

CARTE D'IDENTITÉ SUISSE / PASSEPORT SUISSE

N° DE LA PIÈCE D'IDENTITÉ

NUMÉRO DE PERMIS DE SÉJOUR

NUMÉRO DE LA PIÈCE D’IDENTITÉ

ÉTRANGERS DOMICILIÉS À L'ÉTRANGER

NATIONALITÉ

NATIONALITÉ

LIEU ET DATE

ÉTRANGERS DOMICILIÉS EN SUISSE

Remarque sur l'activation: l'activation de votre carte SIM peut 
prendre jusqu'à 2 jours ouvrables.

SIGNATURE DU CLIENT:
Avec ma signature, je confirme l'exactitude de mes données et accepte
les conditions générales d’ALDI SUISSE MOBILE consultables sur 
www.aldi-mobile.ch.

FORMULAIRE D'INSCRIPTION
À ALDI SUISSE MOBILE

LANGUE

DE FR ENIT

DATE DE NAISSANCE

/ /

PRÉNOM NOM

RUE

NPA

N°

LOCALITÉ PAYS

N° DE TELEPHONE LE JOURE-MAIL

COMPLÉMENT D’ADRESSE

B C Ci G L

TYPE DE
PIÈCE
D'IDENTITÉ

TYPE DE
PERMIS
DE SÉJOUR

ALDI SUISSE MOBILE I Sunrise Communications AG I Case postale I CH-8050 Zurich I Téléphone 0900 959 959 I www.aldi-mobile.ch

ID PASS

AUTOCOLLANT CARTE SIM

TAMPON DE LA FILIALE
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