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Votre sérénité connectée

Entre le loueur, BULLETlN E RIPT N

Solu‘sen : SAS au Capital de 1 000€ -
Tel: 01876402 30

Bénéficiaire ci-aprés désigné, est conclu le contrat par lequel le roduit désigné ci : i i
ésigné ci-d
figurant au recto et au verso dudit e p q P gne ci-dessous est loué aux conditions financiéres, particuliéres et générales

150, rue du Docteur Schaffner - 62221 Noyelles-sous-Lens - SIREN : 849 139 340 - Code APE : 8810A —

r BENEFICIAIRE
Contact du bénéficiaire N

Clv: L Nom _\L%L‘_gﬂ\lﬁ.ﬂ\ . PTEOON _PS S !.}L‘Qi,i ______Date de naissance _&ZQE@

Adresse

Code postal __ © & 62 55 __Ville !31(“‘{ Qon, N‘!\J‘(\m

k Téléphone 0% Z;{,zé 0N GSM: _QQM 1lgi:ﬂJg o Slgi@ g gﬂg E J

it

Et le « locataire » si différent du bénéficiaire HEATARS N
Civ: Nom Prénom

Adresse

Code postal ville

Téléphone GSM: Email "

Personnes a contacter en cas de besoin :

CONTACT 1 \
(Nom \)0\“\\' (.-CS\‘\Q“\ ......................... .....Prénom. G‘erﬂd.hfle e p e U s )
Adresse .. ld-?«"\’\r\c ................ i e i e v e SN ESrns Vg

Adresse 2.

e AT L N SR —

kuen de parenté/relation avec le locataire . . Q: .?Q&.\ Y R S D (B S arai T R )
CONTACT 2
(Nom‘. e s e A e e e K s 63 S B R s s, ETRTIONN o Dt vt SURE il A R \
B ¥, 1131 e L R R L e r i o oo e Bt e s e
AAr@Sse 2. cmyuvsiaivmnvidvikbismm s ain T o e mimie ah b v wln ma B e o A e TR ol ST S SN B SEAE
Code postal.. ... «is v seidaiesviedos S e v MHTBL . c o e Ce e ot SRt S TSNS E R S R t'.‘
TRAPHONG. s oo i v vpunaissn el bren v s « BN o5 o o
\ Lien de parenté/relation avec le locataire........ ... S K e e R T G e G o S OSSP s e Y N )

haffner, 62221 Noyelles-sous-Lens ~ N*TVA ire FRSS 849 139 340

SOLU'SEN ~ SAS au capital de 1000 € - R.C.S. Arras 849 139 340 ~ Code APE 8810A - 150 rue du Docteur

Scanned with CamScanner



e
J

Y

Votre sérénité connectée

Nom

Adresse 1..
Adresse 2 ... ..
Code postal .

Téléphone .

| Lien de parenté/relation avec le locataire.. .. ..

CONTACT 3

Prénom

)

[J JYaccepte de recevoir des informations a caractéres commerciales et i étre démarché de L.
de m'inscrire sur le fichier national d'opposition au démarchage téléphonique (dispositif B

a part des partenaires de Solu'Sen. S'ai la possibilité

LOCTEL).

Faitle. Olg.. /O 1. 1R OAD ...k aﬁﬁ‘\(% Q»g ..... Mnanes

Signature du locataire

Lu et approuvé

< ahp

e

1

-

ag

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

Il en a librement débattu et arrété avec ce dernier les s
que les conditions de livraison et mise en service.

SOLU'SEN - SAS au capital de 1 000 € - R.C.5. Arras 849 139 340 - Code APE B810A - 150 rue du Docteur Schaffner, 62221

pécificités techniques, les conditions du présent contrat, le budget qu'il entend y consacrer ainsi

-Lens — N*TVA in FR5S 849 139 340
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Votre sérénité connectée

Contrat de location de matériel et prestations en téleassistance

SERVICES
Désignation de la prestation S oo TOLG-ASSISIANER. /. th i o vt toe A v o s
Montant HT Mensuel A BTAIR .. il e e s e
TVA % SR TOOE o .00 ih s sliotd N5 R s sttt Wa s
Total TTC Mensuel S LSV . i ri Vi Ak R n bl st
LFrais de mise en route o BOOUE.. ..ot sils.. vet s tvsit erkt SOl
Bénéficiaire de la prestation a domicile
BENEFICIAIRE
(cw 1) Mo o Y3 &) g\,\\em Prénom Pasc G.D ) Date de naissance Q_@LSQ
Adresse 2 A cwe C\\u Bors
Codepostal__©2 43§ ville AL R - Qs aMuaites
Téléphone 03 24 26,@5 GSM: Email
3? g
Signature du bénéficiaire Jf n()() s
\Précédée de la mention « lu et approuvé » “f—,\ C:.N‘h )

LOCATAIRE
( Locataire (Si différent du bénéficiaire) X

Clv: Nom Prénom Date de naissance
Adresse

Code postal Ville

Téléphone GSM: Email

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
Qécédée de la mention « lu et approuve »

Fait en doubleexemplaire,le...ok.loq.ug..,‘,......_.....
Commande le (*) / regue et installéele(').@.l(.‘./ d}//{CS—- :
£n cours de souscription, toute modification des coordonnées du bénéficiaire ou de ses moyens d'acces doit étre immédiatement signalée a Solu'Sen

Procédure lors de Uactivation du mode SOS:
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 S0S).
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 a Solu'Sen.

SOLU'SEN - SAS au capital de 1 000 €- R.C.S. Arras 849 139 340 ~ Code APE 8810A - 150 rue du Docteur ftner, 62221 Noyell Lens ~N*TVA i FRSS 849 139 340
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Votre sérénité connectée

Nom:__AJant:eabhom

Prénom: Pa < 3 (%)
Adresses &) . = 4 R .o
cr: RN %

Vilel i ol . Qo wvaiine.

Tel:_©8.24. 5 o3.0)
Mail : .

PROCES VERBAL DE RECEPTION DU MATERIEL DE TELEASSISTANCE

Référence article

Désignation

Quantité

211 8236

MONTRE SOS

A .

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.

Faitle  Ole (ol!)%
AMM

Signature du Technicien

Nom (mo-QuTn:_n, (MPQ&O

SOLU’SEN

Signature du client

SAS au Capital de 1000 € - R.C.S. Arras 849 139 340 - Code APE 8810A
150 rue du Docteur Schaffner - 62221 Noyelles-sous-Lens
N° TVA Intracommunautaire FRSS 849 139 340
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Vatre sérénité connectée

MANDAT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) M2M FINANCEMENT & envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre co mpte, et (B) votre

banque a débiter votre compte conformément aux instructions de

M2M FINANCEMENT. Vous bénéficiez du droit d’&tre 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

Réservé a M2M FINANCEMENT

Identifiant Créancier SEPA (ICS) : FR962Z7599973
Référence unique de mandat

7~ DEBITEUR

avi_ 17 Nom_ Al oY i{%‘\ em Prénom &Q("mp

Adresse 1: ZA rae Au &th

Code postal__ 6 2138 vie___ A m&\:t) Qr minos

Téléphone_03-24. 24 ©F GSM: Email . ¢

3%

Numéro d'identification international du compte bancaire (IBAN) : FR }Q Jé 2 3 Em S E [ms‘ © 5& Jl Qh “ h l(G

Code BIC : CF pﬂ FP\ ?PGZ q

\  §
\ Nom de la Banque : Q_\.;LA_Q_{_Q_AQ‘“ =

MERCI DE JOINDRE UN RIB

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n'@tre 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 3 I'informatique, aux fichiers et aux libertés.
Type de paiement : Paiement récurrent

SOLU'SEN - SAS au capital de 1 000 € - R.C.S. Arras 849 139 340 - Code APE 8810A - 150 rue du Docteur Schaffner, 62221 Lens - N'TVA intracommunautaire FRS5 849 139 340
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ﬂ CAISSE D'EPARGNE
— HAUTS DE FRANCE

Cadre réservé au destinataire du relevé

Identification du compte pour une utilisation nationale

16275 00520 04038114444 40
clétab’ clguichet nicompte clrice
Domiciliation BIC .
C.E. HAUTS DE FRANCE (00520) CEPAFRPP627

Identification du compte pour une utilisation internationale (IBAN)

FR?6[ 1627 I 5005 | 2004 | 0381 | 1444 | 440
| Intitulé du compte

MME OU MR VANTIEGHEM PASCAL

21 RUE DU BOIS

62138 AUCHY LES MINES |
| AG LABASSEE 0059570

e —
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