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L\'otrn sérénité connectde CONSIGNES DE TELEASSISTANCE SOLU'SEN

- in ali 'SEM d'agir dans
La 'c;Che de consignes fait partie intégrante du contrat. Celle-ci doit étre renseignée avec le plus grand soin alin de permettre & SOLU'SE g
conditions, -
- i j i du coucher de ['utilisateur.
Votre équipement de téléassistance doit étre porté pour une efficacité maximum et doit étre rechargé 1 fois par jour, de prélérence le soif lors du

Coordannées du béntficiaire de 1a téléassistance .
Bille e _SQCULELIQ

Adresse he e CJ(:’ maQ} (‘\ N C.K

e S822Q vie 4000 __Nihge

Q3 9R41 2/ 49 T

E-mail

Nom

Données'dinstallation
Type de matériel ; MONTRE CONNECTEE IMEI: X4 26 %
N*de ligne GsM : 2 193 O 8X G TG 1ype de transmission : Vocale

Personnes'a'contacter (jusqu'a 3 contacts) i
: our
Assurez-vous que toutes les personnes indiquées sont bien informées qu'elles figurent dans cette liste, véritiez avec elles leurs plages horaires et prenez des dispositions p

leur confier un jeu de clés. : doi
Conformément au décret n°2002-535 du 17 avril 2002, les forces de Uordre {Police et Gendarmerie) ne peuvent étre appelées qu'aprés leveée de doute et ne doivent pas
apparaitre dans cette liste.

(1} ) (5]

Nom Faue? Faurz Gueguis e
- R i oo & Qatackie

Lien avec le client \DP(kL) R % ' '\'[ . Am\e

Tel1 G 109309 S8 00 33SHA LS Yy . o6 10 S5 ASAl

Tel. 2

Le client atteste Uexactitude des informations qu'il a communiquées pour la souscription du présent contrat et reconnait avoir été informé de la procédure de consignes de
Téléassistance. En cas d'informatian erronée, SOLU'SEN se réserve le droit de le modifier par voie d'avenant, voire de ['annuler,

Le client s'engage & 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.

A: zmn P\O}P - te: OY " (ﬂ \,?O\ Cj s Nom et signature du Client précédés dela}nention

‘)/_LL E/\ "lu etapprouv&;}/

SOLL'SEN - ZA% au Capital 0n 1 000 - RT3 Arres 549 139 347 - Code APE EE104 - 150 rue o4 Dacteur Scratiner, - 61221 NOVELLES SOUS-LENS - N° TVA intracommunautaire FRSS 849 139 340
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Votre séranitg connectde

MANDAT SEPA

En signant ce f,
o débiormulalre de mandat, vous autorisez (A) M2M FINANCEMENT & envoyer des Instructions A votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre
ter votre compte conformément aux Instructions de

M2m FINANCEMENT. Vous bénéficiez du droit d*tre rembour
bourse

sé par votre b: vention que vous avez passée avec elle.
Une demande de rem nt dolt étre pré P tre banque selon les conditions décrites dans la conve q P

sentée dans les 8 semaines sulvant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Note : vos droil
70lts concernant fe présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre bangue.

CREANCIER

M2M FINANCEMENT

Adresse: 1 allée de I'Electronique

Code postal et ville : 42000 Saint-Etienne

Réservé 3 M2M FINANCEMENT

Identifiant Créancier SEPA (ICS) : FR96222599973

Reférence uniquede mandat............. .. ... ... e e e R T R R R R R R e T
~ DEBITEUR

Cw:'S‘iS}@ Num_"%ﬁ \\.D\ prénom ___ ) C C(}U@Q}(\Q ]
Adresse1: _ril ¢ ne merdnd

Code postal_ S 7\ © viu:J C Qo GRUQL

Tetephone O 9321 3UA7 GSM: s Email.

Numéro d'identification international du compte bancaire (iBaN): FR_3 S _J00 /4 'g(‘)\O OROZ. SSRGS 10B07 653
Code BIC : QSSTFQLPD(.JL

Nom de la Bangue : F’C{ W :DOS}CF '

MERCI DE JOINDRE UN RIB

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour |a 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 a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Type de paiement : Paiement récurrent

e 5] 21209, L AcPoe.

Signature du locataire 14
1 ()
{
\

SOLUTSEN - SA5 aw capraal de 1 000 € - R.L5. Arras 849 139 340 = Code APE B210A - 150 rue du Docteur Schaffner, 62221 Noyelles-sous-Lens — N°TVA intracommunautaire FRSS 849 139 340
- - - — o
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Entre le loueur,
Solu'Sen: SAS au Ca
Tel: 01 87 64 02 30

Bénéficiaire ci-a

Geow
Y

R

Votre sérénité connectée

Conseiller:

SIRET :

Tel.:

BULLETIN DE SOUSCRIPTION

pital de 1 000€ - 150, rue du Docteur Schaffner - 62221 Noyelles-sous-Lens — SIREN : 849 139 340 - Code APE: 8810A~

BENEFICIAIRE
Contact du bénéficiaire

~\
cv:\ Nom \;h \\P& Prénom_ NO1C (‘{\\f\l’ O Date de naissance _\ZJQE I 2 )

Adresse A2 ﬂ]'C_ \“Cf dl.\ Qk
Code postal ST 7 3O ville éOCﬂ dCl(lﬂL

v
Tétephone 0 28 21 301 csm Email _J

Et le « locataire » si différent du bénéficiaire REEAROIRE =
CIv: Nom Prénom

Adresse

Code postal Ville

Téléphone GSM: Email J

Personnes a contacter en cas de besoin:
CONTACT 1

(Nom ..... '+Q_L,\_C ...............................
Adresse 1 5\3 Q)JQ \JCL)WQCRQ_ ..................................................................................
T EARED: st oS08 8 A5 Y 0 T L a5 i S S A T
Code postal ... S (:B(LJ.S ...................... Ville.. 4@ Q\OSQ .................................................
Téléphone. 06 JD ,2‘-’( Og S& g [ R e e S P EREIE R S O R RN B e R

: prés désigné, est conclu le contrat par lequel le produit désigné ci-dessous est loué aux conditions linanciéres, particuliéres et générales
figurant au recto et au verso dudit contrat, parted P o PR

\ Lien de parenté/relation avec le locataire ... E e 0 F R e S R S e T R )

CONTACT 2
( Nom. ... ? 3 .................................. Prénom. . r‘\CRQQ_Q. ..................................... \
Adressel. ... 3\3 1) \I)CUPQO(.RQ—-

=312 DD P I S 1.

Code postal Sg z‘f(g RPN, || | [ 3 [JOGV\ ()\P(]g@.

Téléphone CPG 83 S,B AT ﬁlj 577 1] S— R ———
\k Lien de parenté/relation avec le locataire -FlugL R R STEREIS B R A S AR i )

SOLUSEN = SRS sy capital de 1 000 € - B.CS. Arras B45 139 340 = Code APE ES10A - 150 rue du Docteur Schaffner, 62221 Noyelles-sous-Lens = N'TVA intracommunautaire FRSS5 B49 139 340
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Votre sérénitd connectée

CONTACT 3

....... GUQQ.LLLerC..P:énom r\éfw»le‘\
Adressel................ /7 ....................... T N S P T e

BB R iscommsscs e S Rl s b e e A S e s A

Coderpostalyu i s b pes e VI s memssm s s L T R R T S S SR

Téléphone., %\ \Q SS 3!3"\\ ............... EMAIL. . oo ccumnsnann senmsnnumsmmnnsans dopemoennnn vesnssmmnn s gssns e s tos s ramnnas
uendeparenté/relationaveclelocataire...../.Al'm_\f___._,,,_“,,,,,m,.,,,, )

[0 Jaccepte de recevoir des informations 3 caractéres commerciales et a étre démarché de la part des partenaires de Solu’Sen. Jai la passibilité
de m'inscrire sur le fichier national d" opposition au démarchage téléphonique (dispositif BLOCTEL).

Faitle.. IOAIJOB ............. aém\éc‘»@___ ...............................
Signature du locataire /.
Lu et approuvé " W‘

AN

Le souscripteur a librement choisi 'équipement et le service, objets du présent contrat ainsi que son fournisseur.
1L en a librement débattu et arrété avec ce demier les specificités techniques, les conditions du présent contrat, le budget qu'il entend y consacrer ainsi
que les conditions de livraison et mise en service.

SOLLY'SEN - SAS sy capital de 1 000 € - R.CS. Arras 849 139 340 - Code APE 8810A - 150 rue du Docteur Schaff 62221 Noyell Lens ~ N*TVA i

FRSS 849 139 340
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LA
= BANQUE
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE POSTALE
Etshlissement Guichet N° de compte Clé RIB
20041 01005 O©O205897W026 853

'ZAN - Identifiant international de compte
mo 2004 1010 0502 0589 7TWO02 653
emuitant international de 'établissement

PSSTFRPPUL

DOMICTLIATION -
LA BANQUE POSTALE - CENTRE FINANCIER
45500 LA SOURCE CEDEX 9

—— *,——-...q — ——

in o= 13} L‘j‘-&lh

R L T

MME BILLET JACQUELINE OU
MR FAVREZ DENIS

42 PLACE DE L EGLISE
58279 LOON PLAGE
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Votre $érénitd connecide

Contrat de location de Mmatériel et prestations en téléassistance

SERVICES
Désignation de la prestation

:....Télé-Assistance. . ... .. . ;

Montant HT Mensuel 1....3749€ o el i '

TVA% 5 ' '7.!50€-.- L T I I I B AP PRI E e,

Tot.al-rrc Mensue[ s 44:99€ :: ‘e e r s aaas P I I I N T TR
Frais de mise en route fe S000€......... . R

Bénéficiaire de ta prestation a domicile

BENEFICIAIRE
(CW qﬂg' &lﬂ\ Prénom Date de naissance 1L|OE I m

Adresse

Code postal 39 ? aﬂ Ville _LQ:ﬁ\_‘Z()‘Q\CtG‘_

Téléphone 0298 21342 om:

Emall

Signature du bénéficiaire

ok

Lu%apfwcw/

Précédée de la mention « lu et approuvé» R-T

J

LOCATAIRE
ﬁcahire (Si différent du bénéficiaire) \
av: 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
Précédée de la mention « lu et approuvé »

Fait en double exemplaire, le . . ﬂ IO 6/ ?O l ....................

Commande le () / reque et installée le (*).. o) j N ? ") j

En 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 ['activation du mode SO5:

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 i 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 moditier cette liste & tout moment sur simple demande a Solu'Sen.

62221 Noyelle: =N'TVA i FRSS 849139 340

SOLU'SEN -~ SAS au capital de 1 000 €~ R.C.5. Arras B49 139 340 ~ Code APE B810A - 150 rue du Docteur Schaff
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Votra sronité connectée

Nom:_ P\ |)er

Prénom: Sy ye (o
Adresse: /) ! me(dy oy
CP: SQZ:}@ -
Ville: _ /\non ploge

Tel: __ 0398%) %hq(?_

Mail :

PROCES VERBAL DE RECEPTION DU MATERIEL DE TELEASSISTANCE
—=LES VERBAL DE RECEPTION DU MATERIEL DE TELEASSISTANCE

Référence article Désignation Quantité

MONTRE SOS

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 3 la bonne utilisation du produit,

Faitle_CS [0y | Jo 19
AJOG\ \;5\018?

Signature du Technicien

Signature du clien
Nom Nom % w 7 -

SOLU'SEN

SAS au Capital de 1 000 € - R.C.S. Arras 849 139 340 — Code APE 8810A
150 rue du Docteur Schaffner - 62221 Noyelles-sous-Lens
N°TvA Intracommunautaire FR55 849139 340
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