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Votre sdrénitd connectde

Nom: = A/ /. /9 115._;_...- R

Prénom : H ICHEL /&7

Adressé_zé‘ Gis—fa mead R AGQELL’/
5., Y o B

Ville: /20 661 /)]

S,

PROCES VERBAL DE RECEPTION DU MATERIEL DE TELEASSISTANCE

Référence article Désignation Quantité

4949 4 4 94 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,
Avair recu la formation nécessaire a la bonne utilisation du produit.

Fait le %?/Cf/gO/g
Dobentsn

Signature dy,Technicien Signature du W ,
SOLU'SEN Cx

SAS au Capitalde 1 000 € - R.CS. Arras 849 139 340 - Code APE B810A
150 rue du Docteur Schaffner - 62221 Noyelles-sous-Lens
N° TVA Intracommunautaire FR55 849 139 340
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Volre sérénitd conneclés

Conseiller
SIRET
Tel

BULLETIN DE SOUSCRIPTION

Entre le loueur,

Solu'Sen

SAS au Capital de 1 000€ - 150, rue du Docteur Schaffner - 62221 Noyelles sous-Lens - SIREN B49 139 340 - Code APE 8810A -

Tel .01 876402 30
Bénéficiaire ci-apres designé, est conclu le contrat par lequel le produit désigné ci-dessous est loue aux conditions financieres, particuliéres et générales
figurant au recto et au verso dudit contrat

BENEFICIAIRE
fonrandu bénéficiaire

av: /Y - Nom/—la/ _______ _ Prénom Mf
Adressp f‘ﬁﬁl}’ZEﬂfﬁ_ ﬁ!éé’ﬂ‘f_‘/f/
Code postal 02_590.__ e _Rebeatzr

Tetéphonaj¥5%3‘1_ M Ell

LOCATAIRE
Et le « locataire » si difféerent du bénéficiaire
av;__ Nom _______ E Prénom _ -
Adresse = e
Codagastal......... . Vile i . e
Téléphone __ GSM Email

Personnes a contacter en cas de besoin :

CONTACT 1 -
fu F.«' e 10 /1 — /-//cfﬂ/ | | \

\ Lien de parenté/relation avec le locataire A ; ; ; ‘

om
Adresse 1

Adresse 2
Code postal ville 5 el /m ?

om0 ] 23 3EH TS w08 To ;35234

r

\

CONTACT 2 .
Nom P ﬂ&/t/OU\_b y . Prénom éf'—,gf //9/]/; \

Adresse 2

Code postal ville

Ielephoneo ff%élgjﬁj Email )
Lien de parenté/relation avec le locataire : 6’% ;@7 J

SOLU'SEN - SAS su capital de 1 000 € - R.C5 Arras 249135 340 - Code APE BE10A - 150 rue du Doctewr Schatfner, 62221 Noyeles-sous-Lens - N'TVA intracommunautaice FRSS B49 19 340
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Volre sérénitd connectée

= CONTACT 3
((wn T ALLALS wioom FERANC 01 SE )
Adresse 1
Adresse 2
Code postal Ville
Teléphone ﬁ/ff_?;_fé.{z, Email
\lwn de parenté /relation avec le locataire Q/)OQJ el )

[K Jaccepte de recevour des informations a caracteres 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 (disposihf BLOCTEL)

Faitle O(f, /o (f ;20/,91 4 ﬁajf'/i’/éfl_?

Signature du locataire
Lu et approuve ! s E!s! 53 ’ (‘A Q}- C“\"\r\o &
A\ i

Le souscripteur a librement chaoisi lequipement et le service, objets du présent contrat ainsi que son fournisseur
Il en a librement débattu et arrété avec ce dernier les spécificites techniques, les conditions du présent contrat, le budget qu'il entend y consacrer ainsi

que les conditions de Livraison et mise en service

SOLUTSEN - SAS su capital de 1 000 € - RCS Arras 849 139 340 - Coda APE BR10A - 150 rue du Docteur Schattner, 62121 Noyelles Lang - N TVA ot a FRSS 849 119 W0
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Youre sérénitd conneciée

Contrat de location de matériel et prestations en téléassistance

SERVICES
Désignation de la prestation S P E T D R S —
Montant HT Mensuel N FTD K s R AR RS R
TVA % Yosan D0 € s Tea ek e
Total TTC Mensuel L T e
Frais de mise en route - S BRIV ... v s s o 0

Bénéficiaire de la prestation 3 domicile

o BENEFICIAIR e

(CW ff_{ _ Nom j% 7%&[:]___ Prenom _]‘/;[/}jf%_/ ___Datede Fa-sﬁmegf_ﬁ%)
Adwsseé:éf_c_' ‘(O/ZE(Z{L_._. Ajléfaﬂ_f/y__/ﬁ- o

Code postal d}j_s-&?_c" ville _ﬁ()‘ééﬁfaﬁ

Téléphone CSM Email
Signature du béneficiaire ! \_ i
Precédée de la mention « lu et approuvé » ) @ax, b L ousrta
L 1 = )
!
LOCATAIRE
ﬂataiu (Si différent du bénéficiaire) \
Civ: _ Nom Prénom Date d2 naissance
Adresse
Code postal _ Ville .
Teléphone _ GSM: Email

Le locataire déclare avoir recu un exemplaire du présent contrat en avoir pris connaissance et en avoir approuve les termes des conditions
générales et particuliéres.
Signature du locataire ]
Precédée de la mention « lu et approuve » )
. |
\

2
Fait en double exemplaire, le d’(g/ﬁf/fo/g .
Commande le (")} / recue et installée le (7) t?? f@f Ié/,g .

En cours de souscription, toute modification des coordonnées du bénéficiaire ou de ses moyens d'acces doit étre immediatement signalae a Solu'Sen

Procédure lors de 'activation du mode S05:

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

SOLU'SEN - SAS au capital da 1 000 € - R.CS. Arras 549 139 340 - Code APE 38104 - 150 rue du Docteur Schafiner, 62221 Des-sous-Lens - N TVA FRSS 849 139 340
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Volre sérdnitd conneclée

MANDAT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) M2M FINANCEMENT 3 envoyer des instructions 3 votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre
banque a 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) : FR96Z2Z599973
R AT ErCE U OB TIRTIIEL « v oo vim v w0 0 0 MRS W 50 AR 0 - i B b A B

DEBITEUR

i av ‘H_{,____ Nomﬂ ﬁ!.g_ Prénom / /‘J_ﬂ /U ,_____i
Adresse 1° é- 4{[ e ﬂ_ﬂﬂ 4 Lé_ﬁm

Code postal DZSQ [ & - ville _ ) R
Télephone GSM ;. Email .

-
Numéro d'identification international du compte bancaire (IBAN) : FRM&M‘MMMMQ

Code BIC : V_ij & {E lER_P_P_Q_O__Z- 4
\ Nom de la Banque : 6?.'/ Q'J" (f /‘74/2 /20/( y

v

MERCI DE JOINDRE UN RIB

Les informations contenues dans e présent mandat, qui doit 8tre compléte, sont destinées & n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec
on chent. Elles pourront donner lieu 4 l'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions,d’acces et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la

loin*78-17 du 6 janvier 1978 relative a lI'informatique, aux fichuers et aux hibertés
Type de paiement : Palement récurrent

o of oIl fobenton

Signature du locataire \ E 5 T
% “

SOLU'SEN = SAS au capital de 1000 € - ALCS Arras B49 139 340 - Code APE 88104 - 150 rue du Docteur Schafiner, §2221 b Lens - N'TVA FRSS 849139 340
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! Yotie sdrdnitd conneclde CONSIGNES DE TELEASSISTANCE SOLU'SEN J

La liche de consignes fait partie intégrante du contrat Celle-ci doit étre renseignee avec le plus grand soin afin de permettre 8 SOLUSEN d'agir dans les meilleures
conditions

Votre équipement de teléassistance doit étre porté pour une elficacité maximum et doit étre rechargé 1 fors par jour. de préférence ie soir lors du coucher de lutilisateur

Coordonnées du bénéficlaire u.umnum-m e
Nom j ﬁ é‘__é_ ﬁ' Prénom
adesse 4 bis Hamean.. Kibheasrv: e
cp aZ Son.  vie A4 ELTON

rel 03239230 Jm .

[ 2oepdn@botpallafy

Données d'installation
Type de matériel MONTRE CONNECTEE 94

N* de ligne GSM -+ ga-\za _mfz,'j 1\rpe de transmission vocale ' N

| Personnes & contacter (Jusqu'd 3 contacts)

Assurez vous que toutes les personnes indiguees sont bien informees qu elles hgurent dans cette Liste, verifiez avec elles leurs plages horaires el prenez des dispositions pour
leur confier un jeu de clés

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

= I1ERP AN P/?a’v%a vb | Tt m‘%‘;&-

Prénom / C f2 E LGN L fazncolise
Lien avec le client /f gAE &’% ;DW Cnol s e
Tel 1 03238132 75 /

06 To 47507 0B 87 466338 068G I55467

Observations

Le client atteste l'exactitude des informations quil a communiquées pour la souscription du présent contrat et reconnait avoir été informé de la procédure de consignes de
Téléassistance En casdinformation erronée, SOLUSEN se réserve le droit de le modifier par voie 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 Teleassisjance

ﬂ 7 6€ 10N Le: M Zéﬂ/g Nom et signature du Client précédés de la mention

"lu etapprouvé”

£

QL (‘J\.\Mq
LIS e

SOULPSEM  SAT au Capitai de | 0000 ACS Arran 549 184 340 Code APE BEI0A - 150 rue du Doctewr Schafinar, - 61731 NOVELLES SOUSLENS W TA mtrmenmm anautars FRSS BAS 119 j40
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« CAISSE REGIONALE DE CREDIT AGRICOLE
MUTUEL DU NORD EST
a 25, rue Libergier - 51088 Reins Cedex
L

. Relevé d'ldentité Bancaire/IBAN

Ce relevé est desting a etre 1enns & vos créanciers ou débiteurs, frangais ou étrangers,
appelés a faire inscrire des upératiuns a voltre comple(virements, paiement de quittances, etc )

This statement is destined 1o be delivered to those of your creditorsor debtors who have transactions
posted 1o your accounticredit transfers invoice payements, elc..)

: IBAN International Bank Account Number Bank Identification Code (SWIF’
F:R:7:6:1:0:2:0:6:0:0:0:0:3:4:56:4:7:6:9:7:9:6:4:0:4:0

Domiciliation HIRSON CH GAULLE
Téléphone

AGRIFRPP802
TITULAIRE DU COMPTE : ACCOUNT OWNER

0323993070 M.QU MME JALLAIS PIERRON MICHEL
_ 6 BIS LIEU DIT RIBEAUVILLE
RIB identifiant de compte national 02500 AUBENTON

10206 ¢ 00003 | 45476979540 i 40

! codebanque : codeguichet : numérodecompte : cléRIB :
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