ANNEXE 1 - MODELES D’ATTESTATION DE MANDAT

Modele a établir par I’Annonceur sur papier a en-téte de sa société.
Un original doit étre transmis a la Régie avant toute demande de réservation d’espace publicitaire
et/ou d’Opération de parrainage.

Nous soussignés :

DENOMINALION SOCIAIE: ..ot sttt et et et e et e st sbeebeebeetesbasaesbestasbenssessessestestesneens
Y=Y =TT o Yol =Y OO U PUOR RSP
P 1 e e e s et et et e et e b be et tes et eeteeea e ebbes St eeebetenteeeaaee ebeen et eeneaeeesteeetbes anraenareeen

Pays: ...
* Si 'adresse de facturation est différente de celle du siege social indiquée ci-dessus, merci de I'inscrire dans le tableau joint
a la présente attestation.

Dans le cadre d’un Groupe d’Annonceurs, merci d’indiquer pour chaque filiale leur adresse de facturation (cf. tableau ci-
desous).

SIRET (14 chiffres ou n° Opérateur TVA ou n° identifiant national ne renseigner qu’une seule mention) :

AGISSANT BN QUANIEE G@: .ttt et sttt ettt e es et eaeebesteste s seaseasessestes et sassasate et steennanen
Dament habilité(e) a I'effet des présentes,

Ci-aprés dénommée « I’Annonceur »,
Attestons avoir mandaté :
[DI=Y oY a Tz A Lo Yt TR e Yol L= | (=T
Y L= =Y o Yol -1 OO TR
CP o et e et ee e e et —e e st aee e beae eeaate e ebatesen st beeeea betes seaabetes st beeseabebeeseabeees sabaeeeen sbbeesennn
P A S & ettt e ettt e ee et e s et bt ea e ehe et aes e she et £es Rt eheaebbe st sheeehbeste et et ben nheetessbeetesaneen

AGISSANT €N QUATEE A1 e ettt et st b s et sbe e b st et s s e e et sasaebareeae
Diment habilité(e) a I'effet des présentes,

Ci-aprés dénommée le « Mandataire »,
Autorisons la substitution du mandataire :
DENOMINGATION SOCIAIE: vttt ettt et ete sttt e s tesat e st bestesassesbesstesaesesbessbesassesben seesnssssssestesnsen
SIBEE SOCIAN & ettt ettt e e teste st e e e s e e et et e et e s ateateete st seeasabenbeateteet et et eteateeteseensnnabenterberesranrens
L0 TR
P Y S & ittt e e e s bt e te s st e e be e eahe et be e et te sheee bt e ea Nt eebbee et ees sheeen e beeeaaee et beeereen sheaeaneeen

Ci-aprées dénommeée le « Sous-Mandataire »,
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Pour effectuer en notre nom aupreés de [ 1 belN REGIE ] Autre (Préciser): ....ccoceeeeeereeverveevereveevnnen.

= Pour les supports suivants : Pour les opérations suivantes :
[ Tous [ Toutes

L] Télévision ] Publicité Espaces Classiques
(] Médias Interactifs ] Publicité Digital

L] Mobile [ Parrainage

= Mandat partiel (ne cocher que la mission pour laquelle vous avez donné mandat) :

Mandataire Sous-mandataire

Achat d’espace

Réservation d’espace

Signature du bon de commande

(y compris par EDI Publicité)

Signature d’un contrat commercial
Gestion et suivi du Bon de commande
Gestion et contréle de la facturation
S’assurer du paiement des factures a
bonne date

Préciser éventuellement :

L] Pour I'année 2016:

L] ou pour |a CAmMPagNe: ......c.eeeevevecererereeereee e eeese s s
[ ou pour la période :Du .... /... /2016 au ..../ .../ 2016.

= Pour les(l’) émission(s) suivante(s) :

= Pour les Produit(s) / service(s) suivant(s) :
L] Pour tous les produit(s)/service(s)
[ Pour tous les produit(s)/service(s) suivant(s) :

Garantissons la parfaite adéquation des missions entre notre Mandataire et le Sous-Mandataire.

Notifierons a belN REGIE, par lettre recommandée avec accusé de réception, toute modification du
contrat de mandat survenant en cours d’année.

= Reglement des factures :

[ Par ’Annonceur

(] Par le Mandataire

L] Par le Sous-Mandataire chargé de la gestion de la facturation

Le paiement effectué au Mandataire ou au Sous-Mandataire ne libére pas I’Annonceur vis-a-vis de
belN REGIE.

Donnons mandat spécial a notre L1 Mandataire ou au [] Sous-Mandataire a I'effet d’encaisser auprés
de belN REGIE en notre nom et pour notre compte, le montant des avoirs établis par belN REGIE.
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Reconnaissons expressément que le paiement desdits avoirs a notre Mandataire ou au Sous-
Mandataire par belN REGIE a un effet libératoire et que nous assumerons seul les risques de défaillance
ultérieure de notre Mandataire ou Sous-Mandataire.

Déclarons avoir pris connaissance des Conditions Générales de Vente, des Conditions Commerciales
et tarifaires de belN REGIE applicables en 2016, et en acceptons expressément les dispositions.

FAIt @ coeeeeeeieeee e
L i e s
Annonceur Mandataire Sous-Mandataire
Signature et Cachet Signature et Cachet Signature et Cachet
Faire précéder de la mention Faire précéder de la mention Faire précéder de la mention
manuscrite « lu et approuvé ». manuscrite « lu et approuvé ». manuscrite « lu et approuvé ».
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES DE FACTURATION

Dans le cadre d’un groupe d’Annonceurs, merci d’indiquer pour chaque filiale leur adresse de facturation

NOM DE L’ANNONCEUR

NOM DES PRODUITS

ADRESSE DE FACTURATION
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