
OFFICE DES POSTES ET TÉLÉCOMMUNICATIONS DE NOUVELLE-CALÉDONIE 

Agence Entreprises – 9 rue Général Galliéni - 98841 Nouméa CEDEX - Nouvelle-Calédonie 
Téléphone (+687) 1016 - ae@opt.nc - CCP 200.00x Nouméa - Ridet 132720-001 

Tel : 1016/ 1006 - ae@opt.nc 

MIGRATION 
LIBERTE VERS ABONNEMENT (1)(2) 
ABONNEMENT VERS LIBERTE (1) 

Numéro d’appel Date souhaitée / / 

Personne physique Contact Personne morale Contact 
Titre Madame Monsieur Représentée par 
Nom d’usage En qualité de 
Nom de naissance 
Prénom Raison sociale 
Né(e) le RIDET 
À 

Adresse légale : BP Code Postal Localité 
Apt/ Etage/ Bat/ Résidence 
N°/ Nom de rue 
Code postal Localité 

Adresse pour le service de facture par email : 
Mode de règlement de la facture : prélèvement automatique(2) Autre *
Adresse pour la facture par email : 
Parution annuaire : libellé souhaité : 

Forfait M : M 2 Go M 10 Go M 30 Go M 100 Go 

(Internet Mobile illimité, à débit réduit après consommation du volume – rechargeable par l’application My Mobilis – changement d’offre sans frais après le 1er mois d’abonnement) 

Internet Mobile : 4 Go 10 Go 25 Go 50 Go 150 Go 
Internet Mobile au volume : 10 Mo 20 Mo 50 Mo 100 Mo 

Facture détaillée Info conso par SMS Info facture par SMS, réception sur le 
Services restreints : Blocage appels/ SMS internationaux Blocage recharge internet  

Blocage des appels/ SMS surtaxés Blocage Option Voyage 
Blocage appels locaux hors-forfait 

IP Fixe 
Pack SMS (compatibles avec les forfaits Internet Mobile ou au volume uniquement) : 100 SMS 500 SMS SMS illimités 

(Changement de service sans frais après le 1er mois) 

1 IDENTIFICATION DU CLIENT 

A          Le          /         / 20      Signature du client et cachet de la société 

(1) Fournir les pièces justificatives : KBis, RIDET (de moins de 3 mois) et pièces d’identité des gérants 
(2) Faire remplir la promesse de porte-fort si le client se trouve dans l’impossibilité de contacter le titulaire Liberté 
(3) Joindre l’autorisation de prélèvement automatique avec le RIB/ RIP 
* Paiement en agence, en ligne ou par virement bancaire
(4) A remplir uniquement dans le cadre d'une migration Liberté vers Abonnement. 

2 DATE DE REALISATION SOUHAITEE 

3 TITULAIRE DU CONTRAT : NUMERO DE COMPTE CLIENT : 

4 INFORMATIONS ADMINISTRATIVES 

5 NOUVELLE FORMULE D’ABONNEMENT 

6 SERVICES GRATUITS(4) 

7 SERVICES PAYANTS (4) 

v 

8 OBSERVATIONS 

v v v 

v v v 

v v v 

v 

v v v 

v 

v 
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