Votre sérénité connecide

Nom: /7 () Rt;—d

Prénom: £y/e / V’/)'E A
Adresse : ile f"/z{m R_ALL
CP:_aé_{_? Q

Ville: sl -, rgal ‘tA

Tel: 52 24 (-?A 42 04

Mail :

PROCES VERBAL DE RECEPTION DU MATERIEL DE TELEASSISTANCE

Référence article

Désignation

Quantité

3£ Jye 73

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 a la bonne utilisation du produit.

Fait le ngfnf//rff
A_ bt 701 4

Signature du Technicien
Nom

=

SOLU'SEN

Signature du client

Nom 946’

7

SAS au Capital de 1000 € - R.CS. 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 sérénité connectée

BULLETIN DE SOUSCRIPTION

Entre le loueur,

Solu’sen: SAS au Capital ce 1 000€ - 150, rue du Docteur Schaffner - 62221 Noyelles-sous-Lens — SIREN : 849 139 340 - Code APE - B810A -

Tel:01 876402 30

Bénéficiaire ci-aprés désigné, est conclu le contrat par lequel le produit désigné ci-dessous est loué aux conditions financiéres, particulieres et générales

figurant au recto et au verso dudit contrat

( Contact du henellczalre
av: Cz Nam

Adresse 3c2 3 4 L0 /h MCE&/A
Code postatm_'{ 3 S Ville _ wd_&f
k Téléphoneag_za_jéfkg_ o A

BENEFICIAIRE N

Prénom _é{[ﬁ/ éz { ; Date de naissance _

nies
Email J

LOCATAIRE
( Et le « locataire » si différent du bénéficiaire %
av: _ Nom Prénom
Adresse
Code postal ville
\_ Téléphone GSM - Email J

Personnes a contacter en cas de besoin :

Adressel.. ... ..
Adresse 2.

Code postal ...

(Nm_ ~Decaraue b

. Ville W%/ﬁ/&f

.Email ..

Téléphone . 05/0 5‘000941. ) iR o e i
V(;/Sf/)t? A e il

h Lien de parenté/relation avec le locataire .. ...

CONTACT 1

Prénom. ng : S i \

( Je/{rfﬂf

Adressel.
Adresse2.. . .

Code postal

) Lien de parenté/relation avec le locataire .. ..

weinoe Of 92534 Y1

N )

CONTACT 2

. Prénom. . /Q/ﬁf/yf — \

SOLU'SEN ~ SAS su capital de 1000 €~ R.C.5. Arras 845 139 340 - Code APE B310A - 150 rue du Docteur Schaffner, 62221 Noyell Lans = N'TVA

ire FRS5 849 139 340
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Votre sérénité connectée

CONTACT 3 z —
(Nom. BM”{O SR T B 11 [t ) [ ;;ﬂd‘,/ff? o
Adresse 1
PUTESEE T o s s e e T A T Sy L S S R et

Code postal onumusians i icn s Ville Fc;r_’é T ﬂg_{‘/?/. .
Té!éphone%5f4.{/{f.... Email .. ... . wsinins s e o .« SENE. SO "

\ Lien de parenté/relation avec le locataire ... W s sasoincnasio wns DRI oo NI X

R’ Jaccepte de recevoir des informations & caractéres commerciales et & étre 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).

Fait le O.g;é’f 3&7/,3 i W&//ji‘,{qzd SRS L1 LR, SRSNIT oW

Signature du locataire

% /) 24
Lu et approuve Jj’\7 u/ J‘WOOM

Py

Le souscripteur a librement choisi I'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.

SOLUSEN = SAS su capital de 1 000 € - R.CS. Arras 849 139 340 - Coda APE BB10A - 150 rus du Doctewr Schattner, 62221 Noyslles-1ous-Lent - N'TVA intracommunautaice FRSS 849 139 340

Scanned with CamScanner



Votre sérénitd conneclae

Contrat de location de matériel et prestations en téléassistance

SERVICES ™\
Désignation de la prestation i Tl G ASSISERNEE, s v s s
Montant HT Mensuel AR, w750 U O P P,
TVA % o TR0 . v TR g
Total TTC Mensuel o A E R R R
Frais de mise en route LG ) T e

Bénéficiaire de la prestation & domicile
L) BENEFICIAIRE >

([IV -N“V"‘Nam /_/{?_ﬁ_’ F/V___ _____ Prénom ﬁ?é’)ﬁgﬂ_tf__ ____Date denalssanc@f//ﬁ'f?j_a

Adresse jg) __A,L(_f.___c leaeNc i e Mo e i e
Code postat_{ﬂ’_)‘/jﬂ____ __ville OUQ#%Z,QLE%:, e o
Téléphanﬁ?j&-‘j{-f&fﬁi GSM: Email ——

Signature du bénéficiaire T e
kl—‘récéde’e de la mention « lu et approuvé »
i
7

LOCATAIRE
ﬁocatain (si différent du bénéficiaire) \

Cav:____ Nom Prénom __Date de naissance _ -
Adresse ... B,
Codepostal ________ Ville .
Téléphone GSM: _ Email o

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

Signature du locataire
Qécédée de la mention « lu et approuvé » /
Fait en double exemplaire, le. @ S/V(gp/ZJ/E S
Commande le (*) / reque et installée |e(-)..05.;.?tf. ffﬂﬂ e B e

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 I'activation du mode 505:

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 secours et appels des « Contacts » si besoin.

Vous aurez la possibilité de modifier cette liste a tout moment sur simple demande a Solu'Sen.

SOUL'SEN = SAS au capital de 1 000 €- RLC.S. Arras 849139 340 - Code APE BELDA - 150 rue du Docteur Schaffner, 62221 Noyell 5-Lens = N'TVA intrac ire FRSS B49 139 340
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Volre sérénitd connacide

MANDAT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) M2M FINANCEMENT A envoyer des Instructions & votre banque pour débiter votre co mpte, et (8) votre
banque & débiter votre compte conformément aux Instructions de

M2IM FINANCEMENT. Vous bénéficlez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.
Uned de de remb dolt #tre présentée dans les 8 semaines sulvant 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 bonque

CREANCIER

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

Réservé a M2M FINANCEMENT

Identifiant Créancier SEPA (ICS) : FR96227599973
RArONCE UNMQUE B MBIMEEE . o vt av v vvnsms s msnsn e s e s a oy A8 E RS A AR s e

DEBITEUR

Clv ['L/:’Q_'Nom___d-é[?,[ o Prénom__Ekfféﬂ_L__ﬂ_ i s 4

Adressel: .3_0___/1.&&&._6—_}4 Mﬂ f’p@{{

Code postal _ZQ:{ 3“_: ville &&ZI%?’Q/‘EJ ____,_

Teléphone GSM

Email

Numéro d'identification international du compte bancaire (IBAN) . FR_-;L“{ , iéo Z@Q_"_‘ j ! adéw{j&éﬂﬁ
cosenc:CCR P FRPP L LL
\  NomdelaBanque: _&M a[_q:LL 1y

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 gue pour la gestion de sa relation avec
son client. Elles pourront donner lieu & Pexercice, par ce dermier, de ses droits d oppositions,d’accés et de rectification tels gue prevus aux articles 38 et suwants de la
loi n*78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux ibertés

Type de paiement . Paiement récurrent

e oS fof] 219 kb
Signature du locataire |.2 J(v" y

SOLU'SEN - SAS au capital de 1000 € - R.CS. Arras 849 139 340 - Code APE B810A - 150 rue du Docteur Schattner, 62221 Noyelles-sous-Lans — N°TVA intracommunautaire FRSS 849 139 340
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BANQUE POPULAIRE
DU NORD

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (RIB)

[ Codebanque | Code guichet N° de compte Clé RIB Domiciliation
13507 00139 30628681924 09 AG FG D ARRAS
ol e International Bank Account Number (IBAN) Bank Identifier Code (BIC)
FR76 1350 7001 3930 6286 8192 409 CCBPFRPPLIL
REMISE DE CHEQUES
Date Nb cheques N° compte a créditer Montant total
| l 310|6]|2 ;T 6/8(1|19]2|4
Signature client MME MOREL EVELYNE
30 RUE CLEMENCEAU
59139 WATTIGNIES
mEHgeaHe wmOoaoooaaOeEEEs G0 CERE L 520
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L Vet verening conmectan CONSIGNES DL TELEASSISTANCE SOLUSEN i

La Bihe de consignes lant partie mtegrante du contrat Celle-cr doit #re renseignée avec le plus grand som alin de permettre & SOLUSEN dagn dans les meilleures
oenditions

Vot Squipement de teleassintance doil #lre porte pour une eflicacité maximum et doit étre rechaigé 1 lois par jour, de prélérence le soir lors du coucher de Putilisateur

Coardonnées du béndficiaire de la téléassistance
s 3 .E.L,,..-. . o Prénom
wewe 3 o e Clemenc.ealt.

2 u‘fﬂ.f&.d._,_h\mv UL B TT 1 EMUES

Tel o3 “_9.5..“:{«2..«519/

E-manl

Données dinstallation
Type de matenel MONTRE CONNECTEE

N* de Ligne GSM {::3:13 m-‘fgf;?‘_cgg‘lvm de transmission C"(;E:l?;-‘-: .6‘

Personnes i contacter (jusqu'a 3 contacts)

ASsurez-vous que toutes les personnes indiquees sont bien informees qu'elles hgurent dans cette liste, vénfiez avec elles leurs plages horaires et prenez des dispositions pour
leur confier un jeu de clés

Conformement au décret n*2002-539 du 17 avnl 2002 les torces de l'ordre (Police et Gendarmerie) ne peuvent étre appelées qu'aprés leviée de doute et ne doivent pas
apparaitie dans cette Liste

o 2] (5]
 DE s MPREZS| D éz/wzs Eav | BRI G

/‘i%&/_ /. W E A, ﬂfj/.f‘f,.N..__.......,.,“_,, Le%
Lien avec le client ey ga_ cly - (RPN ..\ . L]
Tel 1 Qé'{ﬂ %00{? 42 106 &2 4{%—:{4¥~ L‘/"fé,.‘.?.ﬁtl.“f{fz:ﬁ,

Tel 2 = RENCEEPRES RO e

£
5. . _L.M_dﬂﬁ_.i__ !.rtt’.c.ﬁéd___m‘?/? | 2 i

Le client atteste l'exactitude des informations qu'il a communiquées pour la souscription du présent contrat et reconnail avoir été informé de la procédure de consignes de
Téleassistance En cas dinformation erronée, SOLUSEN se réserve le droit de le modifier par vaie d'avenant, voire de l'annuler,

Le client 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 information utile
pour la gestion du service de Téléassistance

“lu etapprouve”

A Mt}.’)ﬂ/,ﬁj Le: ai&f&ég Nom et signature du Client précédés de la mention

SOLLFSEN - S85 gy Caporal de | 000 - B3 Meras B4 109 340 - Code APE  BSE0A = 1% v du Dacteur SchaMner, 62231 NOVELLES SOUS LINS - N° TVA intracammunsutaice FRSS 84% 159 340
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