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[ Valre sdrdnitd connecide CONSIGNES DE TELEASSISTANCE SOLUSEN ]
La hiche de consgnes fait partie integrante du contrat Celle o dont étre remeignee aver le pluy grand soin alin de permettre a SOLUSEN d g dans les meslieures
conditions

Votre equipement de téléassistance doit étre porté pour une eflicacte masinum et dod dtre recharge | Yo par jour, de préférence be soir bors du coucher de [ utisateur

Type de maténel MONTRE CG‘-INECTEE

N° de ligne GSM _{_}‘(9 £ ff‘j ,_?75 . 7 4% T\nr de transmission vocale cf_ng_,/_?j

Personnes & contacter (jusqu's 3 contacts)

Assurez-vous que toutes les personnes indiguees sont bren informées qu'elles higurent dans cette liste, vénifiez avec elles leurs plages horaires et prenez des dispotibians powr
ieur confier un jeu de clés

Conformément au décret n*2002-539 du 17 avril 2002, les forces de 'ardre (Police et Gendarmerie) ne peuvent étre appelées qu'aptés levee de doule ot ne dowvent pas
apparaitre dans cette liste

- ) /;gp o}_ D) o} Dug; .
:Iénarn l;f M‘t{ b -ﬁ/g/:jf ;7Z; -_? A_U_:}L-fié_’i:
{Lien avec ie client fred € g&"E’M IQ/‘T i

Tel 1

C3278I6775 | 06oR 360043 0843554567

Le client atteste U'exactitude des informations qu'il a communiquées pour la souscription du présent contrat et recannait aveir éte informe de la procédure de consignes de
Téléassistance Encas dinformation erronée, SOLU'SEN se réserve le droit de le modifier par voie d avenant, voire de l'annuler

Le chient s'engage a nous transmettre par courrier. par fax (03.66 14 00 28) ou par mail (g calligaro@ groupartemis fr) les changements de consignes et toute infarmatan utile

pour la gestion du sefw Teleassistance.
Ay /7
A: i @'_a‘ % Le '4 3 / Vi 5 / Z:f’ Nom et signature du Client précédes de Ia mentian

“lu etapl?puvé" =

,p' Y 4 ‘f_ ____.4""-‘
,fZ*L 2+

of Wﬂ:’r/ Ve

NOUFVEN B3 ac Copital e L OO RZ3 Aerms B4 109 140 Cote AR BRLEA - 130 ~ew 0w Poctave Senatine,  A2271 NOVELLES SOUSATNS 0 TUA indraiammnetare TRAS B33 118 340
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‘soLu’
SEN,

Votre shrénitd connecide

MANDAT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) M2ZM FINANCEMENT A envoyer des instructions 3 votre bangque pour débiter votre compte, et () votre

banque A débiter votre compte conformément aux instructions de

M2M FINANCEMENT. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre bangque selon les canditions décrites dans la convention que vous aver passée avec elle.

Une demande de remboursement doit étre présentée dans les K semalnes suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Note : vos drouts concernant le présent mandat sont exphigués dons un document gue vous pouves obtenir ouprés de voire bangue

CREANCIER

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

Réservi d M2M FINANCEMENT

Identifiant Créancier SEPA (ICS) : FRIGZZZ599973
RETEPANCE GGl BEMBIRE v« oo h i oms s R T BT R S e

DEBITEUR

§ CIU'M“ r)ﬂ/ ] I " Prénom [%'{ /.5\%1’224!/2_
Adresse 1: .36/ Adue d{.-t //M
Code postal Jg 3‘-‘{ 0 Ville E{Uﬂ cA

Téléphane ' GSM Email

Numéro d’identification international du compte bancaire (IBAN) : FR i—'_{l’{[ 2?3 2“40&(’&@ fé"fgfaf 4’63__'
Code BIC : cgjof? F'R pPé’Z :7 B e A

\Momdels B.)nque-’i___CM_ﬂ_._._ Jit"/&k’#[}/’z . e e
7 v

MERCI DE JOINDRE UN RIB

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit #tre compléte, sont destinées § n'étre ulilisées par le crdancier que pour la gestion de sa relation avec
son client. Elles pourront donner hieu a lexercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions, d'accés et de rectification Lels que prévis aux articles 38 el suwvants de la

lot n*78 17 du 6 jJanvier 1978 relative a Ninformatigue, aux fichiers et aux hbertég
Type de paiement ; Paiement récurrent

o A3[e31%13 - Fasger

Signature du locataire =

AR
‘T).,-// r.L._._-
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“soLu’
SEN,

Votre sdrénild connaclde

Consedler ____ L=
SIRET _ D

Teld

BULLETIN DE SOUSCRIPTION

Entre le loweur,
3 : 108

Beneliciaire ci-aprés designe, est conclu le contrat par lequel le produit designe ci-dessous est loug aux conditions financieres, particulieres et génerales
figurant au recto et au verso dudit contrat

e

BENEFICIAIRE ™\

Contact du benefiCiaire

av M nom _Df/;;‘«.f /C r— C_%{IIA/A{? Date de namsance T /[/ S
sese_ S dace _olst NMasaqt

Codepastal § 2 I~T  wve FPugkEs

L '.;.:L-n:w.ojg-—féb{‘)f/?ew Email _. J

LOCATAIRE
(_ El le « locataire » si ditférent du beneficiaire 1
Civ Nom Prenom
Adresze -
Code postal Ville
N TEéphone oo GSM . _ I SNERETTRY ., - || S NP - _J

Personnes a contacter en cas de besoin :

CONTACT 1
( Nom f-))(’ /f,)f) v /LC Prénom @]M a/ \
Adresse 1
Adresse 2 '
Code postal s ville (J}?/L} ’}’,J
Teléphone 03(’, ‘f yj {2 2,5 Email
\ Lien de parente/relation avec le locataire /::4 €1 £ ‘/

CONTACT 2
\

( Nom bg ///’]‘(’Y %é Prénom Kﬂ(éf’/?"f

Adresse 1

Adresse 2 g
Code postal 5@;{79 ville F:f TZ jf? /‘/A_.

Téléphone Mﬁfj(-ﬁ Q B Emal
okl >

h Lien de parenté‘relation avec e locataire . .. .
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““soLu’
SEN

Votre sdrdnitd connaclds

CONTACT 3
f(rmm bt)c?ﬂprc/?ﬁ)" Prenor 840'/0(7 ‘\

Adrpsse ]

Adresse 2

Code postal ﬁ-g 9‘,&0 Ville £M 5& V
w0 4O LL G4 67
\Lmr- de parente relation avec le locatane J

( Jaccepte de recevoir des informations & caractéres commerciales et  étre démarche de la part des partenaires de SoluSen F'ai la possibilité
de miinscrire sur Le fichier national d'opposilion au démarchage telephomque (dispostf BLOCTEL)

e 43 . 68 o413 Dﬁhgm

Signature du locataire s S — -- ;
- y ]
‘é)( f'/' UPPRAALNE
T

Le souscripteur a librement choist Léquipement et le service, objets du présent contrat ainsi que son fout visseus
Il en a ibiement débattu et anélé avec ce dermier les speaficités techniques, les conditions du présent contrat e budget gu'il entend v consacies ame
que les condiions de Liviaison et mise en service

N
\\

Lu et approuve
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Votre shrdnitd connecide

Contrat de location de matériel et prestations en téléassistance

SERVICES \
Désignation de la prestation TIBRERNENERE . o oo vicnia iy voiaui
Montant HT Mensuel 37,49 ¢C
TVA % 7,50 €
Total TTC Mensuel 4499€...... ... ... .. ...
Frais de mise en route 3 50,00 €..

J
Béneficiaire de la prestation a domicile
BENEFICIAIR

[-(_I\' M'ﬁ Nom Dbf_’ ﬁf"f /C':
Adresse u?/ ALLC {&( {%L.QZM
Code posta625"{c’

Ville F_/‘- L'E} A

Prenom (- 71"..:" .I';C/f b(?

1-?Io;}hc'\0__§ 2"“1 v{g.}’}é’ GSM Email . ; )
: — A 1 e g
Signature du bénéficiaire = Ay = e H ““//" i
Précédée de la mention « lu et approuvé » A . )
LOCATAIRE
ﬂca!aire {Si different du béneficiaire) \
av __ Nom _ Prénom e Date de naissance
Adresse = = e M e i s -
Code postal _  ville ~ S p— — =
Téléphone ) _GSM . Emaill __ B —— =

Le locataire declare avoir requ un exemplaire du présent contrat en avoir pris connaissance et en avoir approuve les termes des conditions

générales et particuliéres.

Signature du locataire
Qécédée de la mention « lu et approuve »

P

Fait en double exemplaire, le "f’}/rf/&/ 9 g
Commande le (") / recue etinstallee le (*) ./{3 { £ 3 / Z(’/j

En cours de souscription, toute modification des coordonnees du beneficiaire ou de ses moyens d'accés doit éire 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 reponse : 1 tentative d'appel vers les numeros dit de « Contacts » (Information des « Contacts » de la situation de non réponse suite a S0S).

En cas de non reponses aux différents appels => appel des secours:
- Siluation de détresse = Envoi des Services de Secours.
- Fausse Alerte. Pas d'actions.

En cas de reponse, analyse de la situation et envoi des secours et appels des « Contacts » si besoin.
Vous aurez la possibilineé de modihier cette liste a tout moment sur simple demande a Solu'Sen
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Nom: DL/ Peo RTL

Prénom: ¢~ 4 1454 o

i

Adresse: (7 _ 24147 A o ‘f::;:;’.f {4
52 340

Ville : v, vae S

Tel: 4324724 5544
Mail .

PROCES VERBAL DE RECEPTION DU MATERIEL DE TELEASSISTANCE

Reférence article Désignation Quantité

4735 AFE ; MONTRE SOS A

Madame, Monsieur, nommeé ci-dessus, declare :

Avorr receptionné 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.

raitte {3 [0 5[ Ze 1S

A ):.4 g gA

Signature du_Technicien Signatured; clte;k

Nom & 20(/{7””,{ N°’“J€/wf [t

.._.-r"f— 4 [
B f{ : D 4 __.::—___' e
el ez
SOLU'SEN

SAS au Capilal de 1000 € - RC.S. Arras 849 139 340 - Code APE 8B10A
150 rue du Docteur Schafiner - 62221 Noyelles-sous-Lens
N TVA Intracommunautaire FR55 849 139 340
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Releve d'identité Bancaire

CAISSE DEPARGNE
) HMAUTS DE FRANCE

Cadre réservé au destinataire du relevé

|

—igentication du compte pour une utifsation nationale §
04008417084 |23 ol
chet Tweompe ___________ low ]

Domicikiation BIC
TAUTSDEFRANGE | CEPAFRPPG27
“<alon ou comple pour une utitsation internationale (IBAN) _

5204 | 0064 0084 1 1708 [ 423 B

Intitulé du compte
M DELPORTE CHRISTIAN

21 PLACE DU GENERAL UE GAULLE 36 RUE DU MARAIS
62310 FRUGES 52310 FRUGES
TCL 0321044266
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