RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du compte : ADAM WICKE

Domiciliation : CREDIT DU NORD WATTIGNIES
RIB 30076 02980 26709800300 92

IBAN FR76 3007 6029 8026 7099 0030 092
BIC NORDFRPP

(T TiT R " Crédit du Nord - Société Anonyme au capital de EUR. 830.263.243 - SIREN 456 604 851 - RCS Lille - N°TVA:FR 83 456 504 851
it : ~ Sidge Social : 28 place Rihour-59000 Lille - Sidge central : 59,boulevard Haussmann - 75008 Paris
_ won_&m de 8_.53@ q»wm..:m_ﬁ@m immatriculée & _.Om_bm sous le n°07 023 739
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Volre shrénitd connectde

Nom:___ DA
Prénom: _\\eqn ; i
Adresse: ) ne A docter Aaen 10
cp:_S9\20 (e .
Ville: _(Va fhqa &

Tel:_ 02 9n"6Go. 1 06

Mail :

PROCES VERBAL DE RECEPTION DU MATERIEL DE TELEASSISTANCE

Référence article Désignation Quantité

MONTRE S0S

Madame, Monsieur, nommeé ci-dessus, déclare:

- Avoir réceptionné le matériel nécessaire au service de téléassistance,
- Quela mise en service du produit a été réalisé correctement,
- Avoir requ la formation nécessaire a la bonne utilisation du produit.

ratte_ 30/ 0F / dol8 .
AU ‘&xgnl@fl

Signature du Technicien Signature du client
Nom Nom
i A" -
Souchd e Yl

SOLU'SEN

SAS au Capital de 1000 € - RCS. Arras 849 139 340 - Code APE B020Z
150 rue du Docteur Schaffner - 62221 Noyelles-sous-Lens
N° TVA Intracommunautaire FRS5 849 139 340
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Vatrs sérinité connectde

Contrat de location de matériel et prestations en téléassistance

i i SERVICES
Désignation de la prestation :....Télé-Assistance.. k
Montant HT Mensuel e RS
TVA % S 750€.. ... ET—
Tot?IWCMensuel — 4499€..... R
Frais de mise en route :.....50,00€..... o

S S y

Bénéliciaire de La prestation i domicile

( BENEFICIAIRE
av: _q_f_ Nom__ ADADN Prénom “C Doy Date de naissance Eli 5' 55\

Adresse A ae du dndw LaennoC A‘%’)" A0
Code postal QC\BQ) Ville l \)d \\\ Qﬁ\gﬂ
- T
Téléphone ) SM: Email
Signature du bénéficiaire 525 ot Cpploet v
Précédée de la mention « lu et approuvé »
LOCATAIRE
( Locataire (Si différent du bénéficiaire) \
CIv: Nom Prénom Datede naissance ______
Adresse
Code postal Ville
Téléphone GSM: Email
Le locataire déclare avoir regu un exemplaire du présent contrat en avoir pris connaissance et en avoir approuvé les termes des conditions

générales et particuliéres.
Signature du locataire J
T

Qécédée de la mention « lu et approuvé »

Fait en double exemplaire, le. ... 06 : ‘ (.E[ 20 lg .....................
Commande le {*) / reue etinstallée le (*)... /% ek OS - ./.o%'. [@ -T2

dification des coordonnées du bénéficiaire ou de ses moyens d'accés doit étre immédiatement signalée a Solu’Sen

En cours de souscription, toute mo:

Procédure lors de l'activation du mode 505:
Appel du centre de sécurité pour une levée de doute :
(information des « Contacts » de La situation de non réponse suite a SOS)

En cas de non réponse : 1 tentative d'appel vers les numéros dit de « Contacts »
£n cas de non réponses aux différents appels => appel des secours:
- Situation de détresse = Envoi des Services de Secours.
- Fausse Alerte. Pas d'actions.
des secours et appels des « Contacts » si besoin.

En cas de réponse, analyse de la situation et envoi
Vous aurez La possibilité de modifier cette liste & tout moment sur simple demande a Solu'Sen

intracommunautairs FRSS B49 139 340

m-muwalut-mmmmm -mmm-mmmMmm.nmumhmﬂm-ma
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Conseiller:
SIRET ;
Tel :

T BULLETIN DE SOUSCRIPTION

Solu'Sen ' sa
Tel-01 87 M" -y ca”“a’ e 1000€ - 150, rue du Docteur Schafiner - 62221 Nayelles-sous-Lens — SIREN 849 139 340 - Code APE - 8020Z -

Béndhciaire d—a
P'ru dési
figurant au recto et ay “f‘? df;jtnc:::l:::: contrat par lequel le produit désigné ci-dessous est loué aux conditions Financiéres, particuliéres et générales

r Contact du bénéficiaire BENEFICIAIRE N

av: E\f___ Nom ___’Lbﬂ & Prénom i_'\ eNn Date de naissance ﬁl[ﬁl_ii_
Adresse ﬁl_ﬁt_wm&_éﬂﬁmwpm
Code postal _591_33_ __vilte__ (330 ki‘l&_}n
Lﬁéphm‘?@ t&l (f)_["i_%- GSM:_____  Email ____ _J

LOCATAIRE

r Et le « locataire » si différent du bénéficlaire N
av:_ Nom ___. FPrénom
Adresse
Code postal Ville

\__Téléphone GSM: Email | ' Y,
Personnes a contacter en cas de besoin :

( CONTACT 1
s I, o conmmsesnmmsnmsepesenissy RBTON: nfﬂ'ﬁ. x
Adressel.....
T R 2. it s oo A N1 OB S 0 e e S
Cudepastal...ksg.—)lgg T A T Vd!e'\}\]ﬂ.kjngn\eo
Téléphune.C‘S-_—}O 09122?\ e B e A e R A T pEr e e

\liendepalenléfletanonavecIeloca?alle.....m\r'_,__...,_..____._... )

CONTACT 2
( Nom BCTCT\ .ev....Prénom. . HE%NL._ \
Adressel. . ._,A‘ NE.. d}d dO(j’CLI r(Cl-Q ﬂi’QC_,

Adresse 2 .

Code postal .. Sglg’g ik U\h“\?\ A —— . N
Tetephcne.ﬂg-ﬁﬂ--85'--./'6-.&4!4 civeieeioaio Email o 3"{ 2}{ 2\1 '

\ Lien de parenté/relation avec le locataire .. U CIE\ | N

SOLUFSEN = 5A5 su capitsl de 1 000 £ - RC.S. Arvas 849 139 340 = Code APE 80102 - 150 rua tu Doctewr Schatfnar, §2121 Noye les-sous-Lant = N TVA intracommunautsice FRSS B49 139 140
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MANDAT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorlsez (A) MZM FINANCEMENT & envoyer des Instructions & votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre
banque & dé¢ biter votre compte conformément aux Instructions de

M2M FINANCEMENT. Vous bénéficiez du droit d'&tre remboursé parvotre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avecelle,
Une demande de ¢ bour nt doit &tre pré éedanslesB i

s sufvant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

Note : vos droits concernant le présent mandot sont expiiqués dons un document que vous pouvez obtenir auprés de votre bangue.

CREANCIER

M2M FINANCEMENT
Adresse : 1 allée de IElectronique
Code postal et ville : 42000 Saint-Etienne

Réservé 3 M2M FINANCEMENT

Identifiant Créancier SEPA (ICS) : FR96Z22599973
Référence unique de ma ndat

4 DEBITEUR

Cv: ﬂ | [ Nom_A\A D an Prénom He{\{\ W

et Ao _dodiesr Laenmoc At o
Code postaljg 13 9 ville___\\, )G\\‘\ %‘f\t e
Tetephone 0290 Go AT oG GSM: Email.

Numéro d'identification internationa! du compte bancaire [IBAN) : Fa_ji_ﬁ m’l &3 2(\ ?\.03_6 \‘l Q gs (‘030099
Code BIC: NQRDEQ R

L_Nt:nm de la Banque : _r_fm» (L.U R]CD(L

»
MERCI DE JOINDRE UN RIB

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre compléts, sont destinées a n
son client. Elles pourront donner lieu 3 I'exercice, par ce dernier, de ses droits d'o

loi n*78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.
Type de paiement : Paiement récurrent

e A6 [0 L0 I.... s ANAQNICE

Signature du locataire

'étre utilisées par le créancier que pour

la gestion de sa relation avec
ppositions,d'accés et de rectification tels que prévus

aux articles 38 et suivants de la

SOLUPSEN - 5AS au capital de 1 000 C- R.CS. Arras 843 179 340 -Cnﬁmlﬂm!-mMdqumWhr.iﬂllekmlm-Wlhﬂmmmmilﬂﬂﬂim
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