Votre sérenite tonneoctée

BULLETIN DE S

OUSCRIPTION

Entre |e loueur,

30lusen : 5AS au Capital de 1 000€ - 150, rue du Docteur Schalfner ~ 62221 Noyelles-sous-Lens — SIREN : 849 139 340 - Code APE : BE10A -

Tel 0187 6407 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.

Contact du bénéficiaire

Civ:

BENEFICIAIRE N
O

prénom__ € NI O patede naissancelh I_OZ,S

Adresse

Code postal _.39_\9'1 Ville
&Téléphone QS?_Q,BL@S’_@M :

(o Depnf
_Jo_rd&@gnakf_\\bgd e oves
0ost_ceppef

g

Email
( Etle « locataire » si différent du bénéficiaire DS \
Clv: Nom Prénam
Adresse
Code postal Ville
k Téléphone GSM: Email )

Personnes a contacter en cas de besoin:
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CONTACT 2
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Votre sérénité connectée

CONTACT 3 \
ﬂom P B o i R T R R S SR S

PSSR G, il eomi i e s B B A T e Bl e R s
PRI D v R R 5 s T 8 S AT
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TElCPhBRE e o e e, e (1) 11| LRy SRS X O O O P IO S PRI K0 SOOI R s
\Lien O D L G O B LG AT o - oo 50 57 e S SR R P T )

[0 Jaccepte de recevoir des informations a caractéres commerciales et & étre démarché de la parElLdes partenaires de Solu'Sen. J'ai la possibilité
de m'inscrire sur le fichier national d'opposition au démarchage téléphonique (dispositif BLOCTEL).

faitte. 35,08,/ QoA W < B 0 o
Signature du locataire
Lu et approuvé CQA{L"'MI/& g

Le souscripteur a librement chaisi 'équipement et le service, objets du pr_ésem contrat ainsi que san fournisseur. ; o
ILen a librement débattu et arrété avec ce dernier les spécificités techniques, les conditions du présent contrat, le budget qu'it entend y consacrer ainsi

que les conditions de livraison et mise en service.
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Vetre strenitd connectén

MANDAT SEPA

e, et (B) votre
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) M2M FINANCEMENT 3 envoyer des instructions 4 votre banque pour débiter votre compt (8)
bangue & débiter votre com
pte conformément aux instructions de y assée avec elle.
M2M FINANCEMENT. Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la cunventII:n aue “:,::t::f;p
Une demande de remboursement doit étre présentée dans les B semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévemen .

Note : vos droits concernont le présent mondot sont exphqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

CREANCIER
M2M FINANCEMENT

Adresse : 1 allée de IElectronique

Code postal et ville : 42000 Saint-Etienne

Réservé 3 M2M FINANCEMENT

Identifiant Créancier SEPA (ICS) : FR96222599973
Référence unique de mandat

. DEBITEUR

1
av_\r_ Nom_}?\)‘@ - Prénom‘& ﬂ(‘f(\\ z
Adressel: b)__@__ﬁ’f X Co A Ph er t %’Nﬂm\\

Code postal_ ST \OQ9 ville QO
Tétephone 02 98 62 5O L3 GSM: Email

Numéro d'identification international du compte bancaire (IBAN) : FR ")' 6 \Gq )] 6(‘\%(5 %q gb 22 ) 2. SQK O?QSC
codenc: AGRT €Q 9@36’_)\_“

\_Nom de |3 Banque : C-ch)\l ﬂq‘-\ C(QQ J

MERCI DE IOINDRE UN RIB

Les infermations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées 3 n’étre utiliséas
son client. Elles pourront donner liey 3 I'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions,d’accés et de r
lei n*78-17 du 6 janvier 1978 relative 3 Finformatique, aux fichiers et aux libertds.

Type de paiement : Paiement récurrent

v 25 (€6 [ DG a,‘,m\_...cq)pf?f_,
Signature du locataire J/E Q

par le créancier que pour la gestion de sa relation avec
ectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de lIa
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Vetre si renité connectée

Contrat de location de matériel et prestations en téléassistance

SERVICES
Désignation de | prestation t....Télé-Assistance............. ... .. ..
Montant HT Mensuel S BEAVR ... oo $ums g 55 e e
TVA % S FS0E e 5 5 st men s
Total TTC Mensuel D A499€. T
Frais de mise en route S -

Bénéficiaire de 13 Prestation 3 domicile

BENEFICIAIRE

(cw; q[___ Nom ,_:D_(: P\ﬁ? e DM ‘_B_@_m{_c\_,_i ____Datede naissance _\%\Q?.\SC)

rrese M0 wiidere Mot Denss i N
coorpoel SSNQL._ wie_COS\ Coppe® e ——

Teléphone 2. 99 .67 50 dsm: ___ Emall — S

Signature du bénéficiaire _/g %’

Précédée de la mention « Lu et approuvé » vff'z. 2 th/}‘f)
LOCATAIRE

Locataire (Si différent du bénéficiaire) \

C= Nom Prénom Date de naissance e

Adresse

Code postal Ville

Téléphone _ GSM e SETAAIL

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

Signature du locataire
(récédée de la mention « lu et approuve » )

Procédure lors de I'activation du mode S0S:

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 a SOS).
En cas de non réponses aux différents appels => appel des secours:

- Situation de détresse = Envoi 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 a tout moment sur simple demande 3 Solu'Sen.

e —— e
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Votre sdrédnitd connecige

'sden ACHL Demd S

Tly S on Lo e Gl

Mail .

PROCES VERBAL DE RECEPTION DU MATERIE

Référence article Désignation Quantité

MONTRE SOS

Madame, Monsieur, nommeé ci-dessus, déclare :

- Avoir réceptionné le matériel nécessaire au service de téléassistance,
- Que lamise en service du produit a été réalisé correctement,
- Avoir recu la formation nécessaire a la bonne utilisation du produit.

Fait le 25'( !St ng

A 00N ccOcd
\1

Signature du Technicien Signature du client

Nom
G

, v
— /
SAS au Capital de 1 000 € - RCS. Arras 849 139 340 - Code APE 8310A

150 rue du Docteur Schaffner - 62221 Noyelles-sous-Lens
N° TVA Intracommunautaire FRSS 849 139 340

SOLU'SEN
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CONSIGNES DE TELEASSISTANCE SOLU SEN

Lv.m. sérénité connecide
. erl
La fiche de consignes fait partie integrante du contrat Celle ci doit étre renseignée avec le plus grand soin alin de permettre & SOLUSEN d'agir dans les mer

conditions
Votre équipement de téléassistance doit étre porté pour une efficacit

térence le sair lors du coucher de Lutilisateur

6 maximum et doit étre rechargé 1 fois par jour, de pré

Coardonnées du bénéficiaire de La téléassistance

Nom 'D{:D (JP Prénom _M__

Adresse Y (TO ‘r‘fs\ (\\ngsx @E%}i PD(:"\\(:') ZENE
cp = Ville S = ne

" ATRRTHIR

Type de matériel MONTRE CONNECTEE IMEI

MONTRE CONNECTEE _ __ e (4
N°deligne G5M: 29V G R ¥S R{_).tl_ Type de transmission : Vocale

Personnes & contacter (jusqu'a’3 contacts)

Assurez-vous que toutes les persannes indiquées sont bien in ges haraires et prenez des dispositions pour
leur confier un jeu de clés.
Conformément au décret n
apparaitre dans cette liste.

formees qu'elles figurent dans cette liste, verifiez avec elles leurs pla

*2002.539 du 17 avril 2002, les forces de Uordre (Police et Gendarmerie) ne peuvent étre appelées qu‘aprés levée de doute et ne doivent pas

Nom

Prénom

Lien avec le client
Tel 1
Tel 2

Le client atteste Lexactitude des informations quila communiguées pour la souscriptian du présent contrat et reconnait avoir été informé de la procédure de consignes de
Téléassistance. En cas d'information erronée, SOLUSEN se réserve le droit de le madifier par voie d'avenant, voire de l'annuler.
Le client s'engage 4 nous transmettre par courrier, par fax (03 66.14.00.28) ou par mail (g.calligaro@groupartemis.fr) les changements de consignes el toute information utile

pour la gestion du service de Téléassistance.

a S ) S& C m‘? Le: ___z ;Jm,zo_\_%, Nom et signature du Client précédés de la mention
“luetapprouvé”

Db &t ok
szifef

\

SOUPNEN 34 5u Capte ga } U RCL Arvas DAY 15D 04D Cone AP BEIA - 150 rum sy Doctewr SchaMner.  ETI71 NOTELLES SOUTAENS NTTVA stracnmsmunadtase FRZS 349 109 34D
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PROC

o« .
% CREDIT AGRICOLE

code banque  code guichet numero de compte clé RIB

16706 | o0soza | 50330259020 | sp |

FRANCE |

International Banking Account Number (IBAN)

ETRANGER | 1
unicuement | FR76 1670 6050 3950 3302 5502 050
domiciliation nom et adresse du titulaire
HONDSCHOOTE MR DEPYL BERNARD
0320002000

_ 10 RESIDENCE ALBERT DENVERS
CREDIT AGRICOLE NORD DE FRANCE
BP 369 - 59020 LILLE Cedex 59122 OOST CAPPEL

* Dans le cas d'envol a domicile sous pli recommandé, les frais d'expédition sont facturés au
client et le nombre de carnets est limité a 2 maximum par commande.

COMMANDE DE CHEQUIERS

A transmettre a

NORD DE FRANCE I'agence domiciliataire

Nb de carnets

[ Cocher pour exp demicile ou envel recommande

Bank Identitication Code (SWIFT)

I

AGRIFRPP867 .

CREDIT AGRICOLE

( en lf;ne e“

L'autre fagon de commander
votre chequier 7)/7 - 24h/24
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