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Justificatif pour le «Sunrise Benefit Program» 

Authentifiez-vous avec votre adresse e-mail professionnelle en ligne ou dans un Sunrise Shop. Si vous ne possédez 
pas d’adresse e-mail professionnelle de votre entreprise, veuillez utiliser ce formulaire comme justificatif d’éligibilité au 
programme et/ou aux prolongations d’abonnements déjà souscrits dans le programme en cours. 

L’authentification pour le renouvellement du rabais doit être effectuée avant l’expiration de la durée minimale du 
contrat de 12 mois, sinon le rabais de Sunrise Benefit sera désactivé après la durée convenue et le prix normal de votre 
abonnement vous sera facturé. 

La durée minimale du contrat des abonnements avec un rabais lié au «Sunrise Benefit Program» est de 12 mois, dans la 
mesure où aucune autre condition n’a été convenue, p. ex. avec des offres promotionnelles spéciales. 

Une résiliation du contrat avant l’expiration de la durée minimale du contrat ou le non-respect du délai de résiliation 
entraîne des frais supplémentaires. Les taxes de base de la durée restante sont calculées et facturées. Par ailleurs, les 
conditions et descriptions des prestations incluses dans le «Sunrise Benefit Program» ainsi que les conditions générales de 
vente de Sunrise s’appliquent. 

Merci de veiller aux points suivants:
1. Lire le formulaire 
2. Remplir le formulaire dans son intégralité et le signer 
3. Amener le formulaire imprimé dans un Sunrise Shop ou l’envoyer par téléchargement via «My Sunrise»

Inscription Sunrise Benefit Program

Prénom

Raison sociale

Nom

E-mail

Numéro personnel

Adresse de 
l’entreprise

Localité Date

Date de naissance

Signature légale
du collaborateur/de la collaboratrice

Par la présente, la personne éligible autorise Sunrise Sàrl à vérifier auprès de la société le droit de bénéficier 
de conditions spéciales. En cas de fraude, Sunrise se réserve le droit d’engager les procédures juridiques qui 
s’imposent.

Monsieur Madame

Je confirme que je suis un-e collaborateur/collaboratrice de l’entreprise mentionnée et que je suis éligible au 
«Sunrise Benefit Program». Par ailleurs, j’accepte la nouvelle durée minimale du contrat de mes abonnements 
mobiles.

Rabais selon les prix actuels du 
«Benefit Program»
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