—_—_—

=
/2
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE SOSTALE
Etablissement Guichet N° de compte Clé RIB
20041 010083 1141633X026 4.4

IBAN - Identifiant international de compte

FR31 2004 1010 0811 41685 3X02 644
BIC - Identifiant international de l'établissement

PSSTFRPPLIL
DOMICILIATION :

LA BANQUE POSTALE - CENTRE FINANCIER
43900 LA SOURCE CEDEX 9

TITULAIRE DU COMPTE :

MR WALENNE GERARD
1 B RUE JEAN MARIE GACHOT
59720 LOUVROIL

Cadre réservé au destinataire du relevé
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Votre srdnnd cenmectie

Nom: \“C\%eni\ﬂ

Prénom: __ (Gl X

Adresse: )\ \y ’,}pr*f\

e Gacley

CP:___ S99~

ville: __ CanXalbP

Tel: O2. N .QH . 91 .Y

Mail :

PROCES VERBAL DE RECEPTION DU MATERIEL DE TELEASSISTANCE

Référence article

Désignation

Quantité

MONTRE SOS

Madame, Monsieur, nomm

- Avoir réceptionné le

e ci-dessus, déclare :

materiel nécessaire au service de téléassistance,

- Que la mise en service du produit a été réalisé correctement,
Avoir recu la formation nécessaire  la bonne utilisation du produit.

Fait le D?Q‘.OG '90 ﬁ

A ZO‘)\TD\\Q

Signature du Technicien

—

SOLU'SEN

Signature du client
Nom

Wollor o

SAS au Capital de 1 000 € - R.C.S. Arras 849 139 340 - Code APE 80202
150 rue du Docteur Schaffner - 62221 Noyelles-sous-Lens
N° TVA Intracommunautaire FR55 849 139 340
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I Votre s4rénitd connectée CONSIGNES DE TELEASSISTANCE SOLUSEN I

La fiche de consignes fait partie intégrante du contrat. Celle-ci doit tre renseignée avec le plus grand soin afin de permettre 4 SOLUSEN dagr dans les meslleures
conditions.

Vetre équipement de téléassistance doit étre porté pour une elficacité maximum et doit étre rechargé 1 fos par jour, de préférence le soit lors du coucher de [utilisataur

Nom _(}JQQ? aAQ Prénom C’Q;C[ [\l‘ ——
Adresse _‘_‘,\‘ AR-- Q_gm N\l."ﬁp G(\Cﬁ N =

P S AG s ville Laagad =

Tél ). g ;_56_:92‘.39

A 3 O ¥ v, s FUR)
Type de matériel : MONTRE CONNECTEE IMEI: Y

N*de ligne GSM : A ‘BA_QL&SE} s U ¢ j Type de IYBI’ISI’ﬂiSSion Vocale

\s:urez .nus que toul&s u-r perscnnes irdiquées sont bien informées qu elleshgurent dans cette liste, vérifiez avec elles leurs plages horaires et prenez des dispositions pour
leur confies un jeu de clés.

Confarmément au décret n*2002-539 du 17 avrit 2002, les forces de 'ordre (Police et Gendarmerie) ne peuvent étre appelées qu‘aprés levée de doute et ne doivent pas
apparalire dans cette liste.

@ 2] 3]
Woke ks
Frénom _’___;S':_ade N

Lien avec le client

A0
Tel1 __‘3 3,?, QG DU‘)

Tel 2

Le client atteste I'exactitude des informations qu'il a communiquées pour la souscription du présent contrat et reconnait avoir été informé de la procédure de consignes de
Téleassistance. En cas d'information erronée, SOLU'SEN se réserve le droit de le modifier par voie d'avenant, voire de l'annuler,

Le client s'engage  nous transmettre par courrier, par fax (03.66.14.00.28) ou par mail (g.calligaro@groupartemis.fr) les changements de consignes et toute information utile
pour la gestion du service de T\éléassislanl:e.

A JQ 1\ !ﬂ!& E e Lle: QO[GG !2&‘ \CS Nom et signature du Client précédés de la mention
"lu etapprouvé” /
P apponnd

BOLLPEEN - LA g Taptel de 1 OUCH - RIS Avas $49 139 340 Code APE  BCTOZ - 130 rue du Doctewr Schaffiner, - 61211 WOYELLES-SOUS-LENS - W™ TVA intracommunautaire FRSS 849 139 M0
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Votre strénitd conneciée

BU
Entre le loueur,
SeluSen SAS au Capital ¢e 1 00¢
Tel:01 876402 30
Bénéliciaire ci-aprés
figurant au rects et au verso dudit contrat.

Contact du bénéticiaire

Code pos!aiggji_gko _ ville__
k 1r'e;.hcr;.()3Q}g;[;g]’ﬂ(,sj:____

Adresse J \\)K’ ,,,&‘.CY.\_LWL\LG—Q_Cﬁdr

BENEFICIAIRE

Conseiller

SIRET ;

Tel

LLETIN DE SOUSCRIPTION

- 150, rue du Docteur Schalfner - 62221 Noyelles-sous-Lens - SIREN - 849 139 340 — Code APE : 80207 -

désigné, est conclu le contrat par lequel le produit désigné ci-dessous est loué aux conditions financiéres, particuliéres et générales

av !\r_u Nom _ ,uUCl,Fgf_\_r\c.__ prenom ey ery

Datede naissanca.AS’_(DlLLl.)[

- A B RIrE T

s Email
: I —— LOCATAIRE
( Etle « locataive » si différent dis bénéficialre
Cv:_______ HNom e Prénom
Adresse
Caode postal Ville
\_ Téléphone GSM: Email
Personnes a contacter en cas de besoin :
CONTACT 1

’

(& T T 3| R — SE——

NomU\)QE}Qf\M _—

ATESSE L. e e

Téléphane. %62 3rsff ; 05
kLien de parenté/relation avec le locataire. .. :P’[ .................... i Y N e e /

Ul L S . SISOt S N oo oo (U SN

Email

Prennmﬁ(dﬁ(\Q

-

Nom
Adressel .. .
Adresse 2
Code postal

Téléphone

| Lien de parenté/relation avec le locataire .

CONTACT 2

....Prénom,

Lens = N'TVA intr FRS5 849 139 380

SOLUTSEN - SAY g capiral de ) 000 €~ RCS Arres 849 139 340 - Code APE BO20Z - 150 rue du Docteur Schatiner, 62221 Noyell
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Votre sdrénilé comnectde

CONTACT 3
am : Rl e L L | e P oo B oy P B e g o A e R \

Adresse 1

Adresse 2

Code postal . e — mzae I s e e e

Téléphone RS L e EMAIL L

. Liendepareméﬁelalionaveclelocataite.. e e e S — ‘

O J‘atcg;le ;.‘c recevoir des informations & caractires commerciales et a étre démarché de la part des partenaires de "SoluSen. J'ai la passibilité
de miinscrire sui Le fichier national d'onposition au démarchzge téléphonique (dispositif BLOCTEL).

Fa‘tleo?C} o 06!0?6\5 I e LO.._)\XCL{E ...................................
Signature du locatairz s G:\f:%

Lu et approuve L

rw
LT

Le souscripteur a librement choisi U'équipement et le service, objets du présent contrat ainsi que son fournisseur. : :
ILen 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.

SOLUSEN ~ 545 au capital 0e 1 000 € - ALCS. Arras 849 139 340 - Code APE BO20Z - 150 rue du Docteur Schatfn , 62221 Moyell Lems - WTVA is sire FRSS B49 119 340
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Votre sérénitd connecide

Contrat de location de matériel et prestations en téléassistance

SERVICES
Désignation de la prestation :....Télé-Assistance...... Gua poer i P ik
Montant HT Mensuel . 3749€....... T R, TR R e
TVA % S R i iy s A e 3 e
Total TTC Mensuel ... 4499€............. R -
Frais de mise en route 1|1 | N——————— e Beildirs

Bénéficiaire de la prestation & domicile

BENEFICIAIRE

(CIV: _L Nom \_\] C‘.L{)e(-\\\()_. Prénom &Sd ("“ Date de naissancelg_lpil@

Adresse 5 A NIC ’jed\ N\U\P GCX_CM
Code postal QQJC\ Q 9] vite___ (k. \\K:(j:P

Téiéphoneo_g&eﬁga “ GSM Email

-~
Signature du bénéficiaire ; LD( Lbf\ g Aég
\:écédée de [a mention « lu et 3pprouvé »

LOCATAIRE
ﬂcatah‘e (5i différent du bénéficiaire) \
Cv: Nom Prénom Date de 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
(re’cédée de la mention « lu et approuvé » ; )
Fait en double exemplaire, le . . 06‘ 06 g l QO.J\S st
Commande le (*) / reque etinstallée le (*}. ?O vl O 6 i 20\9) .......................

En cours de souscription, toute modification des coordonnées du bénéficiaire ou de ses moyens d'accés doit étre immédiatement signalée 4 Solu'Sen.

Procédure lors de l'activation du mode 505:
Appel du centre de sécurité pour une levée de doute:
En cas de non réponse : 1 tentative d’appel vers les numéros dit de « Contacts » (Information des « Contacts » de la situation de non réponse stite a SOS).
En cas de non réponses aux différents appels => appel des secours:
- Situation de détresse = Envoi des Services de Secours.
- Fausse Alerte. Pas dactions.
En cas de réponse, analyse de 1a situation et envoi des secours et appels des « Contacts » si besoin.
Vous aurez la possibilité de modifier cette liste a tout moment sur simple demande a Solu'Sen

SOLUPSEN ~ SAS sy capital de 1 000 € - R.C.S. Arras 849 139 340 — Code APE B020Z - 150 rve du Docteur Schafiner, 61221 Noyelles-sous-Lens — N"TVA Intracommunautairs FRSS BA9 139 340
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Veotre shrinitg commectbe

MANDAT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) M2M FINANCEMENT a envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre
bangue & 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 avez passée avec elle.
Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

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

CREANCIER

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

Réserveé & M2M FINANCEMENT

Identifiant Créancier SEPA (ICS) : FR96772559973
Référence unique de mandat

7~ DEBITEUR
cw:ﬂ_{_ﬂmm \\Y\Q@(\M_ Prénom (:EJ‘dd
sresse1: A P Seenoone Gacfid
Code postal SQ 320 Ville__,((l)\_\‘(‘l{)
Téléphone O2: 22 (66 . AN asm: Email .
Numéro ddentification international du compte bancaire (BAN) : FR_3,\_LOO4 _JOJO o5l 4|65 3X02 6‘(_/(.('
Code BIC : pS‘S R PPLT|

| NomdelaBanque: R(‘I\Cﬂ@ DCR\PQ‘QL

MERCI DE JOINDRE UN RIB

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec
son client. Elles pourront donner lieu & I'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions,d’accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la
loi n*78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Type de paiement : Paiement récurrent

Signature du locataire C@@T—Q‘

SOLUSEN = SAS au capital de 1 000 € - R.C.5. Arras 849 139 340 - Code APE 80202 - 150 rue du Docteur Schafiner, 62221 Noyelles-sous-Lens = N*TVA intracommunautaire FRSS 849 139 340
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