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Votre sérdnité connacide

BULLETIN DE SOUSCRIPTION
Entre le loueur,

Solu'sen : SAS au Capital de 1 000€ - 150, rue du Docteur Schaffner - 62221 Noyelles-sous-Lens - SIREN : 849 139 340 — Code APE : 8810A -

Tel:01 87 64 02 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.

( BENEFICIAIRE j
Contact du bénéficiaire

av: A nom__SAJUA N B L __Seamme ______ Datedenaissance J_lun_l_}j

Adresse 2% G fug CJL,\ :’jov\k: 4 ot e ot = s
Code postal __ (62 AAS  ville _ ____G?Ei}&au&@%ﬂ? s

J

\_ Téléphone OI.2A,0F.  esm:_ ___ Email
AL L
LOCATAIRE
Et le « locataire » si différent du bénéficiaire
e G R I s s e A YOS o ¢
- AREETS DT O AT
Code postal _____ oDUCRITIIE TR | WO S e L RS
Téléphone _ GSM: __ Email J

Personnes a contacter en cas de besoin :

CONTACT 1
r SAVARR . ; .Prénom‘.‘Df\A‘i,@.&_ U s e N

Nom

Adresse 1 Rane dQ Cﬂ(‘ \DthQ'\’[\,

Adresse 2 : y . 1 : Lt - ' F ol iR REe AP 5 Pk e
Code postal G 2 A )\2, oo Ville .G,‘o \.\B.“‘Sc.% -Q)Q-'QQQI\-F\ Qi gt 3N it
Téléphone . @(;9‘1 GS(&%E} . .Email . e e 1 Ry % R A L e
\L:endeparente’/relauonavec le locataire ... £ ¢ \}\S K SR Sy o e AL s )

CONTACT 2
(Nom Sﬁdﬁ‘\‘f o TP L Prénom....l"ht\&(,fi B i T SRR
Adresse 1 25 rue d‘ Qstf\ﬂeﬁ...‘. W R et B B T R e
Adresse 2 & L s i e S R T Sy Ty S T F
Code postal 62’4)‘2 . ... Ville G‘Q“jSOMHQWMQQ .....................
Téléphone : ... Email, .. BT, IR B € et g L B e
\llendpparentéirelationavecle{ocatalre F‘QS A% ool » Rt b4V Ak be o L i St e e )
- s s

SOLU SEN - SAS au capital de 1000 € - R.C.5. Arras B49 139 340 - Code APE B810A - 150 rue du Docteur Schafiner, 62221 Noyelies-sous-Lens ~ N'TVA intracommunautaire FRSS 849 139 340
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Votre sérénitd connectde

ontrat de location de matéri restations en téléassistan
SERVICES 1
Désignation de la prestation 4 AT o s s oo o v o « <iag s el
Montant HT Mensuel sy BTAT QO v A <o i s TR
TVA % S R 1 BT T €A MR DR R e
Total TTC Mensuel = Al AN B 0 et b ks S
Frais de mise en route e 50,00 €00 00 tiv s WS Y RN )

Bénéficiaire de la prestation a domicile

BENEFICIAIRE
(cw: _ﬂ'f Nom__ SAJARY  erénom___ N e OMA\e _ Datedenaissance_____ ,,_)
Adresse_ D6 _f_qjﬁd-a-:_dou_\‘ : RERTWPPSINDR . Ly DIy e 1R
codepostal__ G2 AAL __vite_ (ous souselbne 0

Téléphone D324 Ot Gsm Email St i el S

AA g
Signature du bénéficiaire 48 % ow &
\Précédée de la mention « lu et approuvé » T} Ay W

LOCATAIRE
ﬂmataire (i différent du bénéficiaire) \

av: Nom Prénom _Date de naissance by
Adresse — S
Code postal ____Ville i £l
Teléphone GSM: Email & !

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

Signature du locataire
Qécédée de la mention « lu et approuveé » )

Fait en double exemplaire, le. S .‘0} ‘ /l o)
Commande le (*) / recue et installée (e (*) 05 1.© :}‘f AS\ e

En cours de souscription, toute modification des coordonnées du bénéficiaire ou de ses moyens d'accés doit 8tre immédiatement signalée a Solu'Sen.

Procédure lors de ['activation 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 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 secaurs et appels des « Contacts » si besoin.
Vous aurez la possibilité de modifier cette liste a tout moment sur simple demande a Solu'Sen.

SOUUSEN ~ SAS au capital de 1 000 € - R.C.S. Arras 849 139 340 - Code APE BB10A - 150 rue du Docteur Schafiner, 62221 Noyelles-sous-Lans ~ N'TVA intracommunautaire FRSS 849 139 340
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Valre sérénité connectée

MANDAT SEPA

et (B) votre

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) M2M FINANCEMENT & envoyer des instructions 4 votre banque pour débiter votre compte,

banque a 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.
ée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélevement autorisé.

Uned de de remb doit étre pré

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 aliée de I'Electronique
Code postal et ville : 42000 Saint-Etienne

Réservé 3 M2M FINANCEMENT

Identifiant Créancier SEPA (ICS) : FR96ZZZ599973
RAFSTENCE UNIGUE B8 MBNGAT . . . . ... oo e e e e e ————

DEBITEUR \

r av:(d ™ wnom_ SR QAR Prénom____S e a Yu0e.

Adresse1:__ 5 6 Fag v I‘lon\'

Eodmpoat e 442 . viel G"ou}a Saun e oane

Téléphone_©3. 24. D -AA. GSM- Email .

Numéro d’ident:ﬁcatloninternallonatl-lf;ompre pancaire AN : it F 6.4 630 GoonA aod 2a)d UV 04

codenic (r GR { ER PPRET .
g Nom de la Bangue : ol

MERCI DE JOINDRE UN RIB

ent mandat, qui doit étre complété, sont destinées 4 n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec
d'accas et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la

Les informations contenues dans le prés

son client. Elles pourron
loi n*78-17 du 6 janvier 1978 relative 3 linformatique, aux fichiers et a

Type de paiement : Paiement récurrent

t donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d’ oppositions,
ux libertés.

aire FRSS 849 139 340
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