RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
: PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE |

Ce relevé est destiné a étre remis, sur leur demande a vos créanciers ou débiteurs appelés a faire
inscrire des opérations a votre compte (virements, prélévements, etc.). Son utilisation vous garantit le
bon enregistrement des opérations en cause et vous évite ainsi des réclamations pour erreurs ou retards
d'imputation.

ATTENTION : Les domiciliations de prélévements ne sont pas autorisées sur les comptes d'épargne.

~ Banque | Indicatif || Numéro de compte || CI¢RIB |

| " Domiciliation |
~ 30002 | 06200 | ooo0100187Q || 69

|| CLCREIL (06200) | |

IDENTIFICATION INTERNATIONALE

IBAN FR71 3000 2062 0000 0010 0187 Q69
Code B.1.C CRLYFRPP

TITULAIRE DU COMPTE : MME GODART-RIBEYROL ANNE-MARIE
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Le client atteste l'eractitude des informations quiil a communiquées pour la souscription du présent contrat et reconnait avoir été informé de la procédure de consignes de
Téléassistance En cas dinformation erronée, SOLU'SEN se réserve le droit de le modifier par voie d'avenant, voire de l'annuler.

Le client s'engage a 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 Téléassistance.
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vetrs sdréritd connactée

Contrat de location de matériel et prestations en téléassistance

SERVICES N

Désignation de la prestation + . Télé-Assistance...............oiiiiiiiiinns

Montant HT Mensuel T Y EEEE————— T Y

TVA % TR TEOE ... ssnsusn iy wvom waswmimmnmacna V8 68 542

Total TTC Mensuel T S il S

Frais de mise en route . 5000 €. 0. .ccvveenerrsanneerasnaeraans ner

Bénéliciaire de la prestation a domicile

BENEFICIAIRE

Date de naissance 25 UJMJ \

GV:_L MeNom_ bQ}ei CO___i P:enomJ’lﬂMQ‘\ﬁ

Adresse B Q_t Q{\ B (_C__&QP\_E
Code postal _6(37\\60_____ Ville____ Am‘:)e_ﬂ\_s ‘ Q&

Térephone Q- LM -2\ 83 Ylasm: Email — |

i /_____,___/_‘—V\———““'__.*.__ % O’ ./L,(_DM ]
Signature du bénéficiaire L e ]
Précédée de la mention « lu et approuvé » fi ;"'

TR TN L RO T S e J P
—

EAB AT R AT T AT

Senae LT ATAIRE e,
ﬁ:ﬂlaire (si différent du bénéficiaire) \{,‘
CIv: Nom ______ Prénom Date de naissance
Adresse
Code postal Ville o
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
Qecedee de la mention « lu et approuveé » )

Fait en double exemplaire, le.woil \Qg ' 2@ .......................
Commande le (") / reque et installée[e('}..?. ‘/OQ/.QOLﬁ .........................

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

- Situation de détresse = Envoi des Services de Secours.

- Fausse Alerte. Pas d'actions.

Encasde reponse,analvse de la situation et envoi des secours et appels des « Contacts » si besoin.
Vous zurez La possibilité de modifier cette liste & tout moment sur simple demande a Solu’Sen

dit de « Contacts » (Information des « Contacts » de la situation de non réponse suite a SOS).
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Votre sérénité connectée

Entre le loueur,

Conseiller :
SIRET ;
Tel.:

BULLETIN DE SOUSCRIPTION

Solu'Sen : SAS au Capital de 1 000€ - 150, rue du Docteur Schaffner - 62221 Noyelles-sous-Lens - SIREN : 849 40 - ; -
Tel- 01 87 6402 30 oyelles-sous-Len EN: 139 340 - Code APE : 8810A

Bénéficiaire ci-aprés désigné, est conclu le contrat
figurant au recto et au verso dudit contrat.

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

’

Contact du bénéficiaire

Ninwron RIQ e UAOL  prtram Ante_Qofe  oatede missance 5[ (1] 4
Adresse . N o Aea gﬁ’\:t A:p 4)\' 3

Code postal_GO_\ﬁ_O_ ville ___MO_%-@{L\(;E( C‘i e :

\_ Téléphone O« Mé &|-3-FGsm: Email 4

BENEFICIAIRE N

s

S BT AR

" Etle «locataire » si différent du bénéficizire

Civ:

ESETY IS RN T ‘G’:ﬁTﬂl HE

Nom Prénom

Adresse

!
E’
i
Code postal Ville
k Téléphone GSM : Email

Personnes a contacter en cas de besoin:

CONTACT 1
(Nom ........... GodreY. prenom.....CaYRende \
A L 8.0 A A R
T

Téiéphnne..06...8.\....\.(11..€.%....3}..:.._. B e T T T e s s i s i et s Ee
\ Lien de parenté/relation avec le locataire..... n \\Q ................................................................................ j

CONTACT 2
( NOm ..ot G @d@.{\( ............................ Prénom... Ch'ﬂg\f\h?_. ...................................... \
TSR . oo e e oenssssaes ot oo A A A S L R A A S e s s R PR B
AOTEEEOD | o vonieimsniri i mimimo sy it s s b B AR 0 SR AL A R A S eSS A R
Codepostal ....... ... .. . i VL. osocrisisomsimmnnsscsstm e sssymasp eppnc s b AR g

tetephone 06 A0 34.39.09............ = 7 (| SOOI S
\ Lien de parenté/relation avec le locataire... ... '\"\. \\Qv" ............................................................................. )
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Vetre sérénitd connactée

CONTACT 3

Téléphone.............. PV N orososmsssovmses oo oS s o B T R ST AR e T SN TR B

. Lien de parenté/relation AVec Le LOCAIAINE . ... ... ..ree s e e e et e et e e e e e e e e e J

[0 Jaccepte de receveir des informations 3 caractires commet-iales el 3 tre démarché de la part des partenaires de Solu'Sen. J'ai la possibilité

de m'inscrire sur 2 fichior ratiansl d o

2ge teléphonique (dispositif BLOCTEL).

IO S NAL W T TS S MDA A O 2 o7 A% S R I

Faitle.Q\..../ 06120\ .. | - N Q.SGM...S{.QK ............................
Signature du locataire  greroemmsamm s ——
(===

Lu et approuvé T

(m‘:_ﬂ.w:-'v:swmm

—rrem, P

Le souscripteur a librement choisi I'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.
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Vetre sérénitd connectde

MANDAT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez
banque & débiter votre compte conformément aux

u

Note : vos droits concernent le présent mandat sont expligués

(A} M2M FINANCEMENT & envoyer des instructions  votre banque pour débiter votre compte, et (8) votre
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.
ne demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

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

=== CREANCIER

STEwaTTRs

T AT SN TN T - AL
s Rico 6 3 MM FINANCEMENT =
Identifiant Créancier SEPA (ICS) : ERIGZ71566673 4
Référence unique de mandat ... ... .. R R S T T ot ma e ot Aot bt oot s e BT i
TPCOATE L ek W XX T PEATYTWNT, _—

av: I tN\o_ Nom

‘L\beu (O‘p

DEBITEUR

Adresse1: R \\JC-

Prénom I‘\WI\(\Q_ 0\ cn e

Code postal 6§) \ §§§ J

(;J(‘:‘J'C?_ /‘\'Y\U\D\ X
ville N otetd <) ase
- % |
gs GSM

Email .

Numeéro d’identification international du

Code BIC ;

Téléphone(‘)?’. (G- 24 - R3.

compte bancaire (IBAN) : FR, 1\ SO(I) 02662 (“OQC) CD\AQ d\gjtq Gq

CRLyERDY

ki, Nom de la Banque : F‘:{D‘()\L\

lu\c s -

MERCI DE JOINDRE UN RIB

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées & 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‘acces et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la
loi n*78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatigue, aux fichiers et aux libertés.

Type de paiement : Paiement récurrent

caitie,. ) ‘06 !QO\.S .......

Signature du locataire

P
/j%ﬂ"-

Scanned with CamScanner



