RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du compte : PREVOST BERNARD M

Domiciliation : CREDIT DU NORD LA BASSEE

RIB 30076 02917 11007200300 15

IBAN FR76 3007 6029 1711 0072 0030 015
BIC NORDFRPP

00100012w

Credit du Nord - Société anonyme au capital de 830 263 248 euros - RCS Lille 456 504 851 - TVA FR83 456 504 851 - Sigge social - 28, place Rihour - 59800 Lille.
Siége central, 59 boulevard Haussmann - 75008 Paris. Société de courlage d'assurances immatriculée a 'ORIAS sous le n° 07 023 739

T —————
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[I-uunlu connecten CONSIGNES DE TELEASSISTANCE SOLUSEN |

t;n";(:“' de consignes fait partie intégrante du contrat Celle-ci doit étre renseignée avec le plus grand soin afin de permettre & SOLU'SEN d'agir dans les meilleures
itions

Vatre équipement de tétéassistance doit ftre poné pour une efficacité maximum et doit étre rechargé 1 fois par jour, de préférence le soir lors du coucher de [utilisateur

Coordonnées du bénéliciaire de 1a (6léassistance
Nom QFE).]@ Prénom h"ﬂu

Mrese _ ATY__Ae e lo_noyie
il SO O30 vie (d bO@

Tel [ _Qﬂfzfgzﬂhﬁ___

E-mai|

Type de matérinl

MONTR 419
N*deligne G5M ; 31_83__13:6 g i SS (5 " Type de transmission : Vocale

9 s Sk
- riatter (gL contates) S NS
surez-vous que ln ‘tes les persannes indiquées sont bncn informaes quelles figurent dans cette liste, vérifiez avec elles leurs plages horaires et prenez des dispasitions pour,
leur confier un jeu de clés
Conformément au décret n°2002-539 du 17 avril 2002, les forces de l'ordre (Police et Gendarmerie) ne peuvent étre appelées qu'aprés levée de doute et ne deivent pas
apparaitre dans ceite liste.

Nom

Prénom

Lien avec le client

H ;
Tel.1 Q& L9 33 7“*;?\

Tel. 2

Le client atteste l'exactitude des informations qu'il a communiquées pour la souscription du présent contrat et reconnait avoir été informé de la procédure de consignes de
Téléassistance. 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.Ir} les changements de consignes et toute information utile
pour la gestion du service de Téléassistance.

A: 9!0\ &n&§e‘; le: _ngéﬁé{j Nom et signature du Client précédés de la mention

"lu etapprouvé"

o £ {’%{m»ﬁc%
"Coenher—

sourds LA5 b et da ] O0O0f . BCS Arras 849 199 347 Code APE 070 ~ 150 rue du Docteur Schaffner, - §2221 NOYELLES SOUS-LENS « N* TVA intracommunautae FR3S 849 139 340

P o o P e T S )
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Vetra 44 rénité connectde

MANDAT SEPA

En signan

bongas h::m formu!a!ru de mandat, vous autorisez (A) M2M FINANCEMENT i envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B} votre

M2M Fina Chiter votre compte conformément aux instructions de

Une demq hLCtM[NT. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.
nde de remboursement dolt étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un préfévement autorisé.

Note : v, :
i vos A = i
droits concernant le présent mandat sont expliqués dens 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

Réservé 3 M2M FINANCEMENT

Identifiant Créancier SEPA (ICS) : FRS622Z599973
Réference uniquedemandat................. R R S T S T R R B R S e S s

7~ DEBITEUR \

av: Nom E CC 53\ Prénom %’1 f\(‘fd

Adressel: Ac)q' \JC v('\D \Q el BS-—-
Code postal S' 5(.!80 vitte_AC\ \‘\GSSE‘E’

Téléphone(& ~QD-Q :i 33;;6 GSM: Email .

Numéro d’identification international du compte bancaire (IBAN) : FR ’A‘G 3 (I):\ 60 zo\ ‘}:\\ Cpﬂ‘? o0 3(3 (@) ‘ §
codesic:__ AJCHD €N PO
\ Nom de la Banque _@Tf{dl» (_XU k‘}(}\ (\lv ! J

MERCI DE JOINDRE UN RIB

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec
son client. Elles pourront donner lieu a 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 l'informatique, aux fichiers et aux libertés.
Type de paiement : Paiement récurrent

Faitle. .. @0[06]20[9 .......... p lqb(&é ........................................
signature du locataire /: Mﬁ C%'_ L

SOLUSEN - SAS #u capital de 1 000 € - R.CS. Arras 849 139 M0 - Code APE B020Z - 150 rue du Docteur Schatfner, 62221 Noyelles-sous-Lens - N'TVA intracommunautaire FRSS 849 139 340

M
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Votre sérinitd connecién

Contrat de location de matériel et prestations en téléassistance

SERVICES
Désignation de la prestation :...Télé-Assistance............. o, G 4 -
Montant HT Mensuel S aisc 3749€........ v o b P e A
TVA % T TBO0E....coue s s T — sl W
Total TTC Mensuel B o e B899€......ccciiriririiiainiaiienanaes
Frais de mise en route _— 5000€.............. A— ——— _—

Bénéficiaire de la prestation 4 domicile

BENEFICIAIRE
(cw: [,‘I Nom 'F\-P\)CS\’ Prénom %Pﬁ‘n(‘\‘ Q\ Date de naissancem

Adresse i le ne (&_\QMN\UM_ 7
Code postal Sghg (] ville ___/Q_bQﬁSE"P

Téléphone QS -io_ugaggf-GSM:____ Email
Signature du bénéficiaire /W
Précédée de la mention « Lu et approuvé » \éﬁ
\ Jv{, o' ﬂWWQ }
L r

LOCATAIRE
ﬂcalaire (si différent du bénéficiaire) \

CIv: Nom Prénom Date de naissance
Adresse

Code postal Ville

Téléphone GSM: Email

Le locataire déclare avoir requ un exemplaire du présent contrat en avoir pris connaissance et en avoir approuvé les termes des conditions
générales et particuliéres.

Signature du locataire
Qécédée de la mention « Lu et approuvé » )
Fait en double exemplaire, le.. 66 l DG ( 20‘,9 ......................
Commande le (*)/ reque etinstallée le () 1.0..../ Qg sl .2.0[.9 ..........................

En cours de souscription, toute modification des coordonnées du bénéficiaire ou de ses moyens d'accés doit étre immédiatement signalée a 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 suite 3 SOS).
En cas de non réponses aux différents appels => appel des secours:

% Situation de détresse = Envai des Services de Secours.

= Fausse Alerte, Pas d'actions.

En cas de réponse, analyse de la situation et envoi des secours et appels des « Contacts » si besoin.

Vous aurez la possibilité de modifier cette liste 4 tout mament sur simple demande & Solu’Sen

SOLL'SEN ~ SAS au capital de 1 000 € - R.C.5. Arras 349 139 340 ~ Code APE 80207 - 150 rue du Doctew Schafiner, 62221 Noyelles-sous-Lens - N*TVA intracommunautaire FRSS §49 139 340
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Vetre siranitd connectén

Conseiller:
SIRET :.
Tel :

Ente BULLETIN DE SOUSCRIPTION

le loveur,
Solu'Sen : SAS au Capital de 1 000€ - 150, rue du Docteur Schaffner - 62221 Noyelles-sous-Lens — SIREN : 849 139 340 - Code APE : 8020Z -

Bar 1876402 30
figur ICiaire ci-aprés désigné, est conclu le contrat par lequel le pro
ant au recto et au verso dudit contrat.

f BENEFICIAIRE B

Contact du bénéficiaire

cv: [\_‘v_ Neiri _P_E_\DS\' Prénom W Date de naissance _(ELCBJ_UE)

Adresse___A?q AE do \O mecha

code postal SQUZ O vitte _Lu_bQSSeé
\_Téléphone @ 2000 AR Ussm: i Email _J

duit désigné ci-dessous est loué aux conditions financiéres, particuliéres et générales

: LOCATAIRE
Et le « locataire » si différent du bénéficiaire \
CIv: Nom Prénom
Adresse
Code postal ville
Téléphone GSM: Email _)

Personnes a contacter en cas de besoin:

CONTACT 1
(Nom ......... p VC\}OS\ ...................................... Prénom C,CQl‘B ........................................ \
R assE T o R e i s e S GRS
T JUTT T PITTeTeR TR B R R R
Cod@ POSHAL . - .-t Nl B i oo TS TR BT VS s T g
Téléphone G 12 - 38 ?5 2‘ Ve S BRIl mam s s s s s AN AT
\ Lien de parenté/relation avec le locataire... F’L\\Q_a ............................................................................. J

( CONTACT 2

O o om0 mimiomnmmmmremesesn vussmemnmmas e A AR [T 111 | PO PSPPSR \
BT ORER T i e A s 4 AN 5 5 A0 B s RO st e e B MO ST S A RGBT Tt
¥, (1 S S e TR R
COUBDOBIAL . it e R AR BT el VR s e st o A e S T T R R
TELEDNONG.....iii v s siommcommbn i R Email.......... S ———— .

k Lien de parenté/relation avec 1e l0CALAINR . . ..........voumnreueiiinier e e A N -

_J

SOLLYSEN - SAS au capitsl de 1 000 €~ RLC.S. Arras 849 139 330 - Code APE B020Z - 150 rue du Docteur Schatfner, 62221 Noyell Lens = N“TVA | ire FRSS 849 139 140
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Volre shrémitd cremacide

CONTACT 3 \
(Ham . v S e PIEMOMY. e = e L
Adresse 1
Adresse 2 : R S rsy T v gt it G E A
Code postal CREEE s DRSO /||
Téléphone S o B e D POTRIr T S
@df‘palﬂm.‘;frelahonavecIe!ocatalre. e T e ol W Sy e s S 9 T R A S S T ST j

et a é1re démarché de la pant des partenaires de ‘Solu’Sen Jai [a pessibilité

[0 Jaccepte de recevoir des informations a caractéres commercial
phomque (dispositif BLOCTEL).

de m'inscrire sur le fichier national d'oppostinn au cémarchage t

LTI BT BT o

=
mite. . 106/ 3o\B .« o boesed
Signature du locataire ; =

Lu et approuvé {‘:W ;

Le souscripteur a librement chorci 'équipement et le service, chjets 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.

SOLUISEN = SAS au capital de 1 000 € - RCS. Arras 849 139 340 ~ Code APE 80202 - 150 rue du Docteur Schaffner, 62221 Noyelles-sous-Lens — N"TVA intracommunautaire FR3S E49 139 340
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Votre sérénitd connectde

Nom: __ Qcey oy

Prénom: __ Srincic

Adresse: A\ e <o \o mcp e
CP:_ SOLKD

Ville: . |a woSSee

Tel:_ QO3 90 UM (C
Mail ;

PROCES VERBAL DE RECEPTION DU MATERIEL DE TELEASSISTANCE

' Référence article Désignation

Quantité

MONTRE SOS

Madame, Monsieur, nommeé ci-dessus, déclare :

- Avoir réceptionné le matériel nécessaire au service de téléassistance,

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

Signature du Te?nicien

SOLU'SEN

Signature du client
Nom

Plepcr™

W

SAS au Capital de 1000 € - RCS. Arras 849 139 340 - Code APE 80207
150 rue du Docteur Schaffner - 62221 Noyelles-sous-Lens
N’ TVA Intracommunautaire FR55 849 139 340
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