
 
 

Changement de titulaire d’un numéro mobile  
Post Mobile (privé à privé) 

À remplir par le titulaire actuel 
Je demande le transfert de mon numéro de mobile   

Je souhaite que mon numéro de mobile soit transféré le (date)   

 
 

 
 

N°. de compte Post Mobile   

(merci de joindre une copie de la pièce d’identité*) 

 

En signant le présent document, je confirme souhaiter transférer le numéro de mobile indiqué ainsi que le contrat d‘abonnement y afférent à l‘entreprise/la personne mentionnée ci-dessous (ci-
après dénommée « futur titulaire »), sans restriction. Je prends note que je reste le titulaire du numéro et l‘unique partie contractante jusqu‘à l‘accomplissement de toutes les formalités 
d‘enregistrement du futur titulaire à la satisfaction de Salt Mobile SA (« Salt »). Je demeure jusque-là pleinement responsable, conformément aux conditions du contrat d‘abonnement Post Mobile 
en vigueur, de toutes les obligations y afférentes. 
J‘autorise Salt à fournir au futur titulaire toutes les informations nécessaires liées au transfert et à la poursuite du contrat d‘abonnement, notamment à lui transmettre le présent formulaire. 

 

Lieu, date   Signature   
 
 

À remplir par le futur titulaire 
Futur titulaire 

 

Titre 

Prénom 

Nom 

Date de naissance 

 M.   Mme   

   

   

Rue, numéro 

Ville, NPA 

E-mail 

Numéro de contact 

   

   

   

   
  Langue 

Abonnement 

 DE   FR   IT   EN 

  
N° pièce d’identité     Compte existant    
(merci de joindre une copie de la pièce d’identité*) 

 

Adresse de facturation (si différente de celle indiquée pour le futur titulaire) 

Titre  M.   Mme Ville, NPA   

Prénom  ____________________________________________________  

Nom  ____________________________________________________  

Date de naissance  ____________________________________________________  

Rue, numéro  ______________________________________________________ 

 
 
 

Utilisateur (si différent du futur titulaire) 

Pays   

E-mail   

Numéro de contact   

Langue  DE  FR  IT  EN 

 

 

Titre  M.   Mme Prénom    

Date de naissance    Nom    

En signant le présent document, je, la personne prenant à charge le contrat d’abonnement, déclare accepter le transfert de l’intégralité du contrat d’abonnement (en particulier la durée du 
contrat applicable) ainsi que les conditions et obligations particulières, et déclare avoir compris et m’engager à respecter les droits et obligations du contrat d’abonnement. 
Je prends acte que le transfert, qui me sera confirmé par écrit, pourra uniquement avoir lieu lorsque toutes les formalités d’enregistrement me concernant auront été acceptées par Salt. 
Par ma signature, je déclare accepter les Conditions Générales Post Mobile figurant sur post-mobile.ch/fr/legal et je confirme que les renseignements fournis sont exacts, véridiques et complets. 
Enfin, je joins une copie lisible de ma pièce d’identité au présent formulaire. J’accepte de payer les frais administratifs de CHF 49.95 pour le changement de titulaire. 
Je reconnais que ce transfert ne me donne pas droit à une offre spéciale pour un nouveau mobile (ou toute autre offre) avant l’expiration du contrat d’abonnement ou du renouvellement en cours. 

 

Lieu, date   Signature   
 
 
 

À remplir par la filiale de La Poste 
 
Filiale de La Poste  ____________________________________________________  Employé(e) de La Poste   

 Par ma signature, je confirme que j'ai vérifié l'identité des deux signataires du présent contrat. 
 
 
 

Afin de pouvoir garantir la réalisation du transfert sous quatre semaines, veuillez soumettre le présent formulaire dûment renseigné et signé dans l’une des filiales de La Poste. Veuillez noter que le 
transfert pourra être effectué uniquement lorsque toutes les formalités d’enregistrement auront été accomplies à la satisfaction de Salt. En attendant, le titulaire initial demeure entièrement 
responsable du respect des conditions du contrat d’abonnement Post Mobile conformément aux dispositions et aux obligations y afférentes. 
*Les pièces d’identité suivantes sont acceptées : 
• Pour les citoyens suisses : carte d’identité suisse/passeport suisse 
• Pour les citoyens du Liechtenstein : carte d’identité du Liechtenstein/passeport du Liechtenstein 
• Autres ressortissants : Permis B, C, Ci, G ou L (validité de 3 mois minimum), permis diplomatique 

Titre  M.   Mme Ville, NPA    

Prénom    E-mail    

Nom    Numéro de contact    

Rue, numéro    N° pièce d’identité    
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