GO reort AcricaLe RELEVE D'IDENTITE
BANCAIRE (R.I.B.)

code banque  code guichet numéro de compte clé RIB
FRANCE | 16706 05029 | 50244944007 | 60 |

International Banking Account Number (IBAN)  Bank.ldent.Code (BIC)

ETRANGER g
UNIQUEMENT | FR76 1670 6050 2950 2449 4400 769 | AGRIFRPP867 |

i / J Tcrca RONCHIN

TEL 103200023000 MME PICHOT JOSETTE OU
MME VANDOMMELE FRANCOISE
70 RUE JEAN JAURES
59155 FACHES THUMESNIL
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Votre sérénité connectde

Nom: © \‘C\'\d(

Prénom: _ seliy ,
Adresse: _ o o\o@ L'cn Ham
P SQRE

ville: __£&c R T umnopni ¥
Tel:_ (8209598 uS

Mail :

PROCES VERBAL DE RECEPTION DU MATERIEL DE TELEASSISTANCE

Référence article Désignation Quantité

MONTRE SOS

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.

Fait le /f8/O1/ﬁCJj‘

_.—-—:1 y—
At C@a [
Signature du Technicien Signature du client
Nom Nom
7 cj&
W .4

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 849 139 340
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| votre sarénita connectée CONSIGNES DE TELEASSISTANCE SOLU'SEN |

La fiche de consignes fait partie intégrante du contrat. Celle-ci doit étre renseignée avec le plus grand soin afin de permettre & SOLUSEN d'agir dans les meilleures
conditions,

Votre équipement de téléassistance doit &tre porté pour une efficacité maximum et doit étre rechargé 1 fois par jour, de préférence le soir lors du coucher de l'utilisateur.

Coordonnées du bénéficlaire de la téléassistance

Nom Wi C Prénom %\Q@
Adresse Y\ D\(‘l@) ,Jor h\)\m o
cP SS \$ .___ Ville p(ﬂh@‘: \‘\'\ LLENESO \P
Tel RIAS.SSIRLT..

|E-mall

Données d'installation
Type de matériel : MONTRE CONNECTEE

N° de ligne GSM:: -BKSKMESYSES:_ Type de trans?n)igon Vocale

Personnes a contacter (jusqu'a 3 contacts)
Assurez-vous que toutes les personnes indiquées sont bien informées qu'elles figurent dans cette liste, vérifiez avec elles leurs plages horaires et prenez des dispositions pour]|
leur confier un jeu de clés,

Conformément au décret n°2002-539 du 17 avril 2002, les forces de l'ordre (Police et Gendarmerie) ne peuvent étre appelées qu'aprés levée de doute et ne doivent pas
apparaitre dans cette liste,

(1] (2] 3]

Nom Uodamns & NocqaeY Nocqusel

prénom Eronaote. et el

Lien avec le client ﬁ( \\(\ ﬂ% . \

Tel1 02209053 lceAaSmi 1L \S 06V 2102 35
Tel.2 09.X\ 22.34.S2.

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

L) .
A: _E:_m_m__mmng Le: Ja\ \J’&\-S Nom et signature du Client précédés de la mention

"lu etapprouvé”

~

SOLUFSEN - 545 au Capital de 1 000C - RCS 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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Entee le lonewr,

Solrsen ' SAS an Capital de 1000¢ < 150, e di Doctent Schalfner < 62221 Noyollpssous:Lons < SIREN 149 139 340 - Cota APE  BBIOA -

Tel 01 87 610 30

Bénélicialee chaprés déslgng, est conclu le contrat par lequel Lo prodult désigné cl-dassous est loué aux conditions linancléras, particulléres et ghnérates
gurant an recto et au verso dudit contrat,

BENEFICIAIRE
( Contact du béndticialie N

Civy \\m\: Nom \7\(“\\0\ _ Prénom . ':_Q__("—)fb_ e Dnt‘n rlnnnl'.'-nnf-f;.m\ﬁﬁ \?,L[
Adresse w@ \') Q@_,&Sm M B VSRR NUOP SRR
Code postal SS\BS _Ville \—C’IQ\\Q/) \\LU[Y‘(SK\P___ - S S R
\_ Telephono O Q0NTPAS esM:  tmall )

Et le « locataire » si ditférent du bénéficlalre RCATIIRE )
Ve Nom . Prbnom ot S e
Adresse s
Codepostal Ville

Téldphone GSM: Email J

Personnes a contacter en cas de besoin ;
CONTACT 1
( Nom. ... NN OSMEB Prénom......... &G N X i omitimisssmmmiionsii \
Adressel.......... % A . h@%’zf— BQL\Q[\J ........................................................................
BITEEEB D v aiv i o900 010000 R W6 00 513 64 8 57 L 50 G0 0 0 sa VARS8 50 S W38 TR
CodePOStal....ocvviiin e ville. ... Sﬁi\m .......................................................
Téléphone.C}3 ] QGSSQYq Ny BB e s e B A T S ARG 30 e
\Lien de parenté/relation avec le locataire, ......... S?l“@_ ...................................................................... )

CONTACT 2

Nnm (—E M, \f .............................. Prénom. E—-ﬂ:&x@f ...................................... \

Adressel.....

e D) e s, s oM CoRRIN QR L G0 || S0 R emut s = (1 SO LS e LS A . W et ] S| Bt A S

T - vitle..... 4 s QBOWIDD 1,
tétephone.. @G AAS) 4\ NS EMAIL, ...+t eaeersesseeseee st ausses e sansaaseasessaarsarsaneassansenaas s one

<
i Lien de parenté/relation avec le locataire.. .. ?l . ! ,, ) ................................................................................... ‘

SOLU'SEN = SAS au capital de 1 000 €- R.C.S. Arras 849139 340 - Code APE BB10A - 150 rue du Docteur Schaffner, 62221 Noyelles-sous-Lens = N*TVA intracommunautaire FRSS 849 139 340
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Votre sérénité connectde

CONTACT 3
(Nom ......... : QW .............................. Prénom.,..&@.....--m-- A e j
BITESSE 1 s oo i s s e g g s i e s A s s s b R R L R R ;
RUTRESOZ s st A o T D e 0 g 0 e o 5000 0 5 TS0 R T
Codepostal .......oooiiiiiiii i i ([ —

tétéphone (OO6.. AL LAOZ8I oo Email oo

Cen de parenté/relation avec le locataire. .. B ek—— ﬁ1b. s s s e SRl v VbR s b veaeae )

[0 Jaccepte de recevoir des informations & caractéres commerciales et & &tre démarché de la part des partenaires de Solu'Sen. J'ai la possibilité

de m'inscrire sur le fichier national d'opposition au démarchage téléphonique (dispositif BLOCTEL).

Signature du locataire

A2

R

Lu et approuvé

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

Il en a librement débattu et arrété avec ce dernier les spécificités techniques, les conditions du présent contrat, le budget qu'il entend y consacrer ainsi

que les conditions de livraison et mise en service.

lens =N'TVA Ire FRSS 849 139 340

SOLU'SEN - SAS au capital de 1 000 € - R.C.5. Arras 849 139 340 - Code APE 8810A - 150 rue du Docteur Schaffner, 62221 Noyell
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SEN

Vatra sérénité connaciée

Contrat de location de matériel et prestations en téléassistance

...........................

_/

SERVICES

Désignation de la prestation :....Télé-Assistance....
Montant HT Mensuel S B 3749€......
TVA % ... 1,B0€E..........
Total TTC Mensuel IR 4499€.........
Frais de mise en route s 50,00€...........
Bénéficiaire de la prestation & domicile

BENEFICIAIRE

Prénom _Yﬂ(:{b

Date de naissance G IEG IM)

(cw:qmg Nom___ "}=2\ Q\ld‘

Adresse

P
on

_\C_S\QMQQ_HL
Code postal ville TF('S (\{\QO “LIY\FST\; ‘p

P
Téléphone DSMSM:

Email
P
Signature du hénéficiaire ﬁ?‘ B " Mﬂ» e/
Précédée de la mention « lu et approuvé » - ‘
LOCATAIRE
ﬂ:atalre (si différent du bénéficiaire) \
Civ: Nom Prénom Date de naissance
Adresse
Code postal Ville
Téléphone GSM: Email

générales et particuliéres. [

Signature du locataire
Précédée de la mention « lu et approuvé »

Le locataire déclare avoir regu un exemplaire du présent contrat en avoir pris connaissance et en avoir approuvé les termes des conditions

/

Fait en double exemplaire, le ... 4. qu' . ‘ A &)B- ............

Commande le (*) / recue et installée le (*

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

Procédure lors de l'activation du mode SOS:
Appel du centre de sécurité pour une levée de doute:

En cas de non réponse : 1 fentative 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 a Solu’Sen.

SOLW'SEN - 5AS 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 FRS5 849 139 330
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Votre sérénité connectde

MANDAT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) M2M FINANCEMENT a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, 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 &tre 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 3 M2M FINANCEMENT

Identifiant Créancier SEPA (ICS) : FR96222599973
REfErenCe UNIQUE 08 MANOAt . . ..ottt ettt ettt st ettt et e et i st e s s aa s nan s s g e e e e e s e e b 44 8ot g s s s s s e s e st

7 DEBITEUR ~

CiV:_q_mg_Nom PE ("'ﬁ("_" Prénom SDSBm
Adresse1: \‘G ﬂh@\d ’j_o_rr"‘f\l b\l__m

Code postal 591 \5 )r ville F(:‘J\('\_Q_D “ X (YE‘.ShYO

Téléphone S 25 ,&)35 2& yA\ i GSM: Email .
Numéro d’identification international du compte bancaire (IBAN) : FR, E’E‘e \6£ lo @350 ‘LQSD 2 (,l USQH ( ! 2563
Code BIC : AGILER W X5

\ Nom de la Banque : G("Qi\f (f\l‘\ CélL y

MERCI DE JOINDRE UN RIB

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec
son client. Elles pourront donner lieu 3 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 A8l A8, o ke Yhomanato...
Signature du locataire = y@"/

SOLU'SEN ~SAS au capital de 1 000 € - R.C.S. Arras 849 139 340 - Code APE BB10A - 150 rue du Docteur Schaffner, 62221 Noyelles-sous-Lens = N'TVA intracommunautaire FRS5 849139 340
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