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PR VERBAL DE RECEPTION DU MATERIEL DE TE ISTAN

Référence article Désignation Quantite

3 386US MONTRE SOS v

Madame, Monsieur, nommé 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.
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SERVICES
Désignation de la prestation B N s - s s e s s aibata
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Bénéficiaire de |a prestation 4 domicile
BENEFICIAIRE
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Signature du bénéficiaire
Précédée de La mention « lu et approwvé »
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Votre sérénité connectée

MANDAT SEPA ]

~ En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) M2M FINANCEMENT & envoyer des instructions 3 votre banque pour débiter votre co mpte, et (B) votre

‘banque  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.

Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.
M' vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

CREANCIER e

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

Réservé 3 M2M FINANCEMENT ‘e

Identifiant Créancier SEPA (ICS) : FR96ZZZ599973
Référence unique de mandat
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Solu'Sen : SAS au Capital de 1 000€ - 150, rue du Docteur Schaffner - 62221 Noyelles-sous-Lens - SIREN : 849 139 340 - Code APE : 88104 -

Tel:01 876402 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.
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