CAISSE D'EPARGNE
= HAUTS DE FRANCE

Cadre réservé au destinataire du relevé

Identification du compte pour une utilisation nationale
16275 00626 04850105585 92
cl/étab’' clguichet n/compte c/rice
Domiciliation BIC
C.E. HAUTS DE FRANCE (00626) CEPAFRPP627

Identification du compte pour une utilisation internationale (IBAN)

FR76| 1627| 5006| 2604‘ 8501| 0558| 592

Intitulé du compte

MME LAMIAUX DENISE
9 RUE CHARLES DUMOURIEZ
62320 ROUVROY

AGENCE ROUVROY 0062685
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détection intrusion tétesurveiltance

p——
Electronic B vidéoprotection contréle d'acces
R I Security interphonie
B Services & protection des travaitteurs salés

technology solutions

—— BULLETIN DE SOUSCRIPTION

Artemis Technology : SAS au Capital de 10 000€ - 9, rue Serriéres - 69540 Irigny — SIREN : 801 354 390 - Code APE : B020Z - Autorisation d'exercer n® AUT-
$6‘9-2113-10-20-20140403941 du 21 octobre 2014. Décision d'agrément du dirigeant n°® AGD-069-2113-10-20-20140403540 du 21 octabre 2014.

el:0187 6402 30
Bénéficiaire ci-aprés désigné, est conclu le contrat par lequel le produit désigné ci-dessous est loué aux conditions financiéres, particuliéres et générales
figurant au recto et au verso dudit contrat.

( BENEFICIAIRE \
Contact du bénéficiaire
CIv:

@ Nom éﬂj ,['Q X Prénom )em'&e_ Date de naissance /’3@ / 35

Adresse - Qua Dusnoutiez

Code postal bz 2 & Ville ﬁau Jf;.‘);/
\ Téléphone D3 LA 73 8IOLGSM: Email ,J

LOCATAIRE
' Etle «locataire » si différent du bénéficiaire N
cv: Nom Prénom
Adresse
Code postal Ville
\,_Téléphone GSM: Email J

Personnes a contacter en cas de besoin :
CONTACT 1 \

( Nom....... Zﬂfl‘hm.u ..................................... Prénom...... R’-é'ne_ .............................................

BLITBSEETT ..o or0v0omssop:5rmsmaseomymes mimsms mumqnersnmsesire oo a5 gm0 B A B P A AT 8 AR 8 R B A A e R RS e sl

7 Lot OO OO SO N hos U0 < 0 e WU N 5 P~ ML SO D
Code postal 62 4 ville...... "IA”A '7/:/9126014.’% .................................

Téléphone.CK.:’./j..S,s...s.? 4 ............ EMBILs s s s s R S S RS T s R SR
\ Lien de parenté/relation avec le locataire. ... . . F"ﬁé ................................................................................ )

CONTACT 2
Nom......... mOuA X, = Nessecl prénom........ JOEELLAR
Adress@l o unemmanimunssnes A e g e e e A AT s e
Vs [ 1o LS - e S POy R eSO SUC  O - - o ON  RININY... ~S SO
Codepostal........oovviiinininiiiiiiiii R4 L
Téléphone .. 06 ?4 é@ ; 86 C)£ ........... | 0T T G S TG Vot i S = - RN < SO S S
. Lien de parenté/relation avec le locataire ......... . '... T T ‘

Tél.: 0800746969 lwww.groupartemis.fr

ARTEMIS TECHNOLOGY - SAS au Capital de 10 000€ - RCS Lyon : BO1 354 390 - Cade APE : B020Z - 9, rue Serriéres - 69540 Irigny - N' TVA Intracommunautalre FRS0 801 354 390
Autorisation dexercer n* AUT-06%-2113.10-20- 20140403741 du 21 actobire 2014, Décision d'agrement du dirigeant n® AGD-059-2113-10-20- 20140423940 ¢ty 21 o<tchre 2014 « Lautorisation adrministiative
préatable ne confére aucun caractére officiel & L entreprise ou aux perzennes qui en baneticient Elle n'engage en aucune manére la responsanilite des pouvors publics »
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détection intrusion rélesurveillance

—— =
Electronlc - . videpprotection contedle d'acces
Security i interphonie

eu Services it pre g% ravailleurs solé

tEChI'IOIOgY solutions

CONTACT 3
(Nom ........... &n%ﬂl’ ............................ Prénom.......... A./aa/me_\
Adressel........ A T e G L S e TR b s b m ma b b S S S A R S e
Adresse2..... AT RN S TSR R s RS e S RS S T A N R VNS M AT B TS
Code postal....... R R PR e Miles o divas e N R bl AN R
Téléphone,.a?,...'z;..ﬁg.}s. ot boaeusan EMB svssssvsnmumimsirasiass R T S T e S AR S ST
\Liende parenté/relation avec le locataire.. ........ . & 1 (OO N0 SO ooy st R I B g M )

Jaccepte de recevoir des informations & caractéres commerciales et 3 étre démarché de la part des partenaires d'Artemis Technology. J'ai la
possibilité de m'inscrire sur le fichier national d'opposition au démarchage téléphonique {dispositif BLOCTEL).

raitte.. 25 1 A 1. o AD. ... - Y Qou,{foy ........ o

Signature du locataire

Lu et approuvé ”i{m YW ?[ ‘ ]

Le souscripteur a librement choisi I'équipement et le service, objets du présent contrat ainsi que son fournisseur.
Il en a librement débattu et arrété avec ce dernier les spécificités techniques, les conditions du présent contrat, le budget qu'il entend y consacrer ainsi
que les conditions de livraison et mise en service.

Tél.: 080074 69 69 lwww.groupartemis.fr

ARTEMIS TECHNOLOGY - SAS au Capital de 10 000€ - RCS Lyon : BOL 354 350 - Code APE : BO20Z - 9, rue Serridres - 63540 Irlgny - N°* TVA Intracommunautaire FRS0 801 354 390
Autorisetion d'exercer n* AUT-065-2113-10-20- 20140403941 du 21 octobre 2014 Decision d'agrément du dingeant n* AGD-059-2113.10-20 20140403940 du 21 octobre 2014 « L autorsation admunisliatve
préalable ne confére aucur caractdie officiel & Uentreprise ou aux personnes qui en benéficient Elle n'engage ¢n aucune maniere la responsanilité des pouvoirs publics »

Scanned with CamScanner
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e, .'I'
Electronic 5 _ videOprotection controle d'acces
I EMIS Security Se mterphonle
F Services " piotection des fravailleurs salés

teCthlogy solutions

Contrat de location de matériel et prestations en téléassistance

4 SERVICES \
Désignation de la prestation :....Télé-Assistance............. — § FRRER § -
Montant HT Mensuel t....3749€........... S . s
TVA % <D y L7 1 | O — . el o) e
Total TTC Mensuel - A499€ ... i ovvions AT p— BRI S e
Frais de mise en route — BODOE.ovsisswins W sl gl o
. _J

Bénéficiaire de la prestation i domicile

BENEFICIAIRE

(CW iJ{_‘I!L Nom AvZﬁml-M x Prénom %n {Se. Date de naissance I_{MD
Adresse C\ Qu ¢ Oumounie?

Code postal 6 é 2; ::1 ville ‘l ou.Vf'c;{
Téléphone Q%24 25 88 OZG5M: Email

=
Signature du bénéficiaire v[l w \fm,,uwf( /C!{,L £ / @ /L/rwd.b?/"g

Précédée de la mention « lu et approuvé »

/

LOCATAIRE
ﬁataiu (Si différent du bénéficiaire) \

av: Nom Prénom Date de naissance
Adresse

Code postal Ville

Teléphone GSM: Email

Le locataire déclare avoir regu un exemplaire du présent contral en avoir pris connaissance et en avoir approuveé les termes des conditions
geénérales et particuliéres.

Signature du locataire
Qécédée de la mention « lu et approuvé »

Fait en double exemplaire, le.... .= (&0 0 T =l
Commande le (") / reque etinstallée le (). /{Z 1.9, e il & ’/S ........................

En cours de souscription, toute modification des coordonnées du bénéficiaire ou de ses moyens d'accés doit &étre immédiatement signalée a Artemis

Technology.
Procédure lors de Vactivation du mode SOS:

Appel du centre de sécurité pour une levée de doute :
En cas de non reponse : 2 tentatives d’appels vers les numéros dit de « Contacts ». Information des « Contacts » de la situation de non réponse suite a 50S

{Activé ou automatique). En cas de non réponses aux 4 appels (2 X 2 contacts) => Envol d'un agent:

- Situation de détresse = Envol des Services de Secours.

- Fausse Alerte. Pas d’action

En cas de répanse, analyse de la situation et envoi des secours et appels des « Conlacts » si besoin.
Chaque déplacement d'un agent celui-ci est facturé 60€. (éligible 4 la réduction fiscale).

Les personnes désignées ci-dessous seront informées par mail du déclenchement d'une alarme.

vous aurez la possibilité de modifier cette liste a tout moment sur simple demande & Artemis Technology

TéL.: 080074 6969 lwww.groupartemis.fr

ARTEMIS TECHNOLOGY - 545 au Capital de 10 000€ - RCS Lyon : 801 354 350 - Code APE : B020Z - 9, rue Serriéres - 63540 Irigny - N* TVA Intracommunautaire FR50 801 354 390
Autorisation dexerter n° AUT-063-2113.10-2CG- 20140403941 du 21 actobre 2004 Décision d’agrement du dirigeant n* AGD-05%-2113-10-20 20140403340 du 21 octobtire 2014 « L autorisalion administrative
preatable ne confére aucun caractere otficiel & L entreprise ou dux periannes qui en benehicient Elle n'engage en aucune manieie la iesponsabilite des pouverrs publics »
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RTEMIS Electronic © . vidéoprotection contrale d'acces
Z!‘ Security interphonie
B Services " protection des travailleurs solés

lechnolog_y solutions

| MANDAT SEPA

En signant ce farmulaire de mandat, vous autorisez (A) M2M FINANCEMENT & envoyer des Instructions 3 votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre
banque a débiter votre compte conformément aux instructions de

M2M FINANCEMENT. Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous aver passée avec elle.
Une demande de remboursement doit étre présentéedans les 8 Ines suivant la date de débit de votre compte pour un préléve ment autorisé.

Note : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez abtenir auprés de votre banque.

CREANCIER

M2M FINANCEMENT
Adresse : 1 allée de I'Electronique
Code postal et ville : 42000 Saint-Etienne

Réservé & M2M FINANCEMENT

Identifiant Créancier SEPA (ICS) : FR96Z22599973
Référence uniquedemandat..........ccvvenvnnnnn R T R S e AP

7~ DEBITEUR )
civ: !Lﬂg ng, CLiAx Prénom jon;

Adressel: S ‘l y -2 l&ﬂ_"la; s e

Code postal 6 Z S&Q ville Dmuu’ me'

Téléphone_(O 8 A 7S RC OR GSM: Email .
Numéro d’ldentification International du compte bancaire (IBAN): FR_26 ABL 2 mal lba 435 aL os<s» S92
cosenic:__ CEPAFRPPEL 2

| Nom delaBanque Casse o /cf.ﬁq rqne y

MERCI DE JOINDRE UN RIB

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sontdestinées a n'étre utilisées par le créancler que pour la gestion de sa relation avec
sanclient. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernler, de ses droits d’oppositions,daccés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la
{oi n*78-17 du 6janvier 1978 relative a Vinformatique, aux fichiers et aux libertés.

Type de paiement : Paiement récurrent

7 Y LY. DR N VS

Q‘nltl-lre du locataire Ué*{,l T{f&/‘le('

Tél.: 0800 74 69 69 lwww.groupartemis.fr

“* ARTEMIS TECHNOLOGY - SAS au Capital de 10 D0O€ - RCS Lyon : 801 354 390 - Code APE : B020Z - 9, rue Serriéres - 63540 Irigny - N° TVA intracommunautaire FRS0 801 354 330
Jai M"I sation dexercer i AUT-069-2113-10-30- 20140403741 du 2] ectebre 2014 Decision g'agiement du disigeant b* AGD-BL3 2113-10-20- 20140421940 du 21 octzbre 2014 « L autorisation adiminisirative
< prestatie ne contere aucun caractére off.ciel § Uentreprise cu ausx perronnes Gui en bereficient Elle nengage en aucune mamére L respontabilite des pouveer publicy »
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s o
Electronic : vidéoprotection contréle d'accés
RTEMIS & 8
& Services [ protection des travailleurs rsolés

tEChnOIogy solutions
ON D' lNTERVENTION DATE DINTERVENTION: AL 1O/ (4D

a(ncusommnvaumnncnmque nir_ ool ' HEURE DARRIVEE: A5 : AE—

Q PROCES-VERBAL DE RECEPTION DE TRAVAUXN' PV: _ HEURE DE DEPART: 77 : 45
NOM / PRENOM / SOCIETE / ENSEIGNE: __ S o~ 10er115€_
Adresse : Allae TDumowie ~
Code Postal : 5 ¥ ??ﬂ ville : f s oo
Tel : Fax : 4
Email : @

Procés-verbal de réception de travaux
PROCES-VERBAL DE RECEPTION DE TRAVAUX SELON DEVIS N° pu__vs__/

Monsieur Le Représentant du site référencé ci-dessus, déclare avoir réceptionné le i?/(ﬂ//_f 3 les travaux de /Q'_ / S/S }

Fiche d'intervention technique

Type Prestations effectuées Contréles effectués

Q Intrusion Filaire O Interphonie Klns!allalion Q Eléments de commande [ Essai transmetteur
Q Intrusion Radio aTtv Q Retour sur installation Q Eléments de détection

QVidéo Analogique WlAutre 0sav Q Siréne intérieure

Q Vidéo IP O Dépannage Q Siréne extérieure

Q Controle d'accés QO Vérification / Entretien 0 Horodatage

Intervention demandée par: Zan’? rb&{_}g ] SQIMS& LE/_(Z/ Qgﬁ
Objet de l'intervention: v A7 . A ]
Insatlalion Iglz As35 b ca

Compte-rendu:

OK

Référence Article Désignition Prix unitaire HT Quantité Prix vente HT

TOTALHT
CONDITIONS DES PRESTATIONS : oyt s TVA /
. MODIFICATION DE L'INSTALLATION: QOui GQNon TOTALTTC 7
O Sous garantie QO A facturer SUITE A PREVOIR: 00wt N
MOYEN DE REGLEMENT : ~REMISE DU MANUEL UTILISATEUR: QOui O Non
0 Cheque O Espéces O Yirement FORMATION DE LUTILISATEUR; QOui ONon
TVA APPLICABLE: ATTESTATION TVA TAUX REDUIT:
Q20% Jatteste également que le site a l'adresse sus cilée, dont je suis:

Q110 % (remplir attestation de TVA) O Propriétaire O Locataire O Usufruitier, est achevé depuis plus de 2 ans et que les travaux elfectués partent

sur des piéces allectées exclusivement a ce local dont plus de 50 % de sa superficie est utilisé & usage d'habitation.

LE TECHNI?E LE CLIENT . -
| I Nom: MAX [ - \*{ ﬂudf
SIgnaxur% Signature et cachet : AL { &

ARTEMIS TECHNOLOGY - 545 au Capital de 10 000€ - RCSLyon B0 354 390 - Code APE . BO20Z - 9. rue Sermeres - 69540 [ngny - Tel 080074 69 69 - N° TVA intracommunautaire FR50 801 354 390

Aulorisation d'exercer n® AUT-069-2113-10-20-20140403941 du 21 octobre 2014. Décision d'agrément du dirigeant n* AGD-06%-2113-10-20- 20140403340 du 21 octohbre 2014
« L'autorsation administrative préalable ne confére aucun caractére ofliciel & Uentreprise ou aux personnes qui en béndficient. Elle n'engage en aucune maniére la responsabilité des pouvoirs publics ».
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