
 

LETTRE D'AUTORISATION POUR 
TRANSFERT DE NUMÉRO LOCAL 

Par la présente, le Client autorise babyTEL à agir en son nom pour faire les changements au service
téléphonique local existant du Client en rapport avec le Transfert des Numéros Locaux, limité aux numéros
de téléphone présents ci-dessous. Le Client autorise par la présente babyTEL à transférer/déconnecter les
numéros de téléphone locaux indiqués du service de téléphone local existant du Client. 

INFORMATION SUR LE CLIENT 

Numéro de téléphone babyTEL :   _______________________________________

Nom du Client (tel qu'il apparaît sur la facture de babyTEL) :   _______________________________________

Nom du Client (tel qu'il apparaît sur la facture de téléphone
local, si différent) :   _______________________________________

INFORMATION SUR LE TRANSFERT 

Numéro de téléphone local à être transféré (10 chiffres) : _______________________________________

Adresse de 
la ligne : _______________________________________ Ville : _________________________

 _______________________________________ Province : _________________________

 _______________________________________ Code Postal : _________________________

Numéro de téléphone de facturation : ____________________ Fournisseur de service : _________________________

D’autres numéros à être transférés de ce compte – les numéros non énumérés ne seront pas transférés et peuvent être 
annulés. (Si les numéros à porter font partie d’un groupe de recherche, veuillez remplir l’annexe 1) 

____________________________  ____________________________ ____________________________ ____________________________ ____________________________
 

AUTORISATION DU CLIENT 

1. Je soussigné ai été avisé par babyTEL que : 
a. Le transfert du numéro pourrait causer des problèmes mineurs temporaires à mon service local ou 

interurbain 
b. En autorisant le transfert des numéros, je choisis babyTEL comme fournisseur de service pour tous les 

appels pour les numéros que je souhaite transférer, incluant les appels locaux, sans frais, interurbains et 
internationaux 

c. Certaines fonctions et services fournis par le fournisseur de téléphone actuel pour le numéro de téléphone 
indiqué sur ce formulaire peuvent ne pas être disponibles de babyTEL. 

2. Je soussigné confirme que : 
a. Je n'ai pas de service DSL sur la ligne des numéros de téléphone indiqués sur ce formulaire. 
b. Le numéro que je souhaite transférer est associé à une ligne téléphonique ordinaire et non Centrex ou 

ISDN 
c. Il n'y a pas de demandes pour de nouveaux services/ fonctions à être ajoutées ou charges en 

retard, exceptionnelles ou d’annulation en attente/planifiée par le fournisseur actuel du compte pour 
le numéro que je souhaite transférer. 

3. Je soussigné est habileté à demander les transferts de numéros de téléphone indiqués dans ce formulaire. 
4. Je soussigné accepte d'avoir cette lettre d'autorisation élaborée en français. 

Signature Autorisée :  _______________________________________ 

Nom :  _______________________________________ 

Date :  _______________________________________ 

INSTRUCTIONS 

Envoyez à babyTEL une copie signée et datée de ce formulaire d'autorisation avec une copie de votre plus 
récente facture de compte de téléphone de votre compagnie de téléphone locale actuelle. La facture doit 
faire mention de votre nom, numéro, adresse de service et nom du fournisseur. 

Envoyez par fax: 1-514-201-6556 ou 
Envoyez par la poste: babyTEL • 1425 René Lévesque • Suite 700 • Montréal, QC. • H3G 1T7 • Canada 
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Annexe 1 

 

INFORMATION SUR LE GROUPE DE RECHERCHE 

 Séquence de 
recherche avant la 
portabilité (énumérer 
tous les numéros ci-
dessous) 

Cochez la case appropriée qui représente l’action à prendre 
pour chacun des numéros respectifs 

Sq. Numéro Débrancher Garder Transférer 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
11     
12     
13     
14     
15     

 

 

 
 
NOTE 
Pour tous les numéros que vous souhaitez garder, veuillez demander à votre fournisseur existant de refaire 
votre numéro pilote et la séquence du groupe de recherche avant la portabilité. 
En d’autres mots, les numéros à porter devront être isolés des numéros de la séquence de recherche 
existante. 
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