
1 REMPLISSEZ VOS COORDONNÉES

RAISON SOCIALE :  ...............................................................................................................................................................................
Adresse :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................

Code Postal :  ..................................... Ville :  ................................................................................................................ Téléphone : ........................................................

CORRESPONDANT : 
 Mme  Mr Nom et Prénom : .......................................................................................................... Date d’anniversaire : ...../...../. ................

Email du contact obligatoire : ...............................................................................................................................Mobile :  ................................................................

3

2 LE PACK CABINET DIGITAL

PERSONNALISEZ LES SUPPORTS MARKETING

Commentaire : ...................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

TOTALHT :

Je vous retourne :
 . Ce contrat dûment rempli, daté et signé
 . Le mandat SEPA dûment daté et signé
 . Un Relevé d’Identité Bancaire (RIB)

... Et je conserve une copie de ce contrat

Pièces à retourner et signature Fait à ......................................., le .....................

Signature, cachet et qualité du signataire

B O N  D E  C O M M A N D E   C A B I N E T  D I G I T A L

    Classe7 Communication - Les Reflets - Bâtiment B - 7, rue Jacques Brel - 44800 Saint-Herblain
    Tél. : 02 40 95 59 95 Sarl au capital de 10.000 €uros - RCS Nantes 792 978 744 - APE : 7311Z

CONDITIONS GÉNÉRALES DE VENTE

99€HT/MOIS

115€HT/MOIS

160€HT/MOIS

230€HT/MOIS

290€HT/MOIS

JUSQU’À 1,5 M€

DE 1,5 À 3 M€

DE 3 À 6 M€

DE 6 À 10 M€

10 M€ ET PLUS

2 - SUPPORTS MARKETING
+ Un site Internet dédié à votre offre numérique présentant 
    vos modules MEG (possibilité d’ajouter d’autres outils hors MEG)
+ Des plaquettes de présentation de chaque module
   (personnalisation en supplément)
+ Des vidéos de présentation de chaque module 
    (personnalisation en supplément)

1 - PORTAIL MEG + APPLI MEG
+ Création de votre interface MEG aux couleurs de votre cabinet 
   (personnalisation des pages login, accueil, modules,...)

+ Création de votre Web App MEG

+ Livraison de votre lien de connexion

TARIFSC.A DE MON CABINET

Découvrez l’ensemble des CGV et leurs détails au verso
- Champ d’application
- Durée du contrat 
- Commandes -Tarifs – Règlement
- Modalités
- Droit de PI
- Garantie

3 - MISES À JOUR 
+ Ajout des nouveaux modules MEG

+ Mise à jour des supports marketing MEG (modèles non 
personnalisés)

+ Modification de la page login (4 fois/an)

+ Sécurité et maintenance des sous-domaines (portail et site)

+ Personnalisation des plaquettes modules MEG : 
   Facturation / Caisse / Achats / Banque / Note de Frais / Plateforme

+ Les plaquettes personnalisées seront mises à jour
   en fonction des nouveautés sur le site numérique.

+ Création de votre animation logo intégrée dans
   les vidéos Modules MEG
+ Personnalisation des vidéos modules MEG : 
   Facturation / Caisse / Achats / Banque / Note de Frais / Plateforme
+ Les vidéos personnalisées seront mises à jour en
   fonction des nouveautés sur le site numérique.

*A partir de 690€HT (animation de 
votre logo et 1ère vidéo)

990 €HT 90 €HT * / VIDÉOPLAQUETTES
MODULES MEG 

VIDÉOS
MODULES MEG 
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