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Wotre sérdnitd connectée

Nom: PR&'(/O_S/

Prénom : HMauv.e & ﬁf.d.p,sc:_....._...
Adresse: & F S oSl
CP: Hx A4 % . S
Ville: Sz o/ =

Tlod 2o nFAfcq
Mail :

PROCES VERBAL DE RECEPTION DU MATERIEL DE TELEASSISTANCE

Référence article Désignation Quantité

 3tF f2 34 MONTRE SOS o

Madame, Monsieur, nomme 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.

raitte_ o 3 [0 8 [ 2/
A 56’5:/4}’!

Signature du Technicien Signature du client

- C’A)m/a/maf “n Prevoct

= G

SOLU'SEN

SAS au Capital de 1 000 € - RC.S. Arras 849 139 340 - Code APE 8810A
150 rue du Docteur Schaffner - 62221 Noyelles-sous-Lens
N’ TVA Intracommunautaire FR5S 849 139 340
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Votre sérénind connectde

Entre le loueur, A5 WA

Conseiller
SIRET '___
Tel

LETIN DE SOUSCRIPTI

SoluSen SAS au Capital de 1 000€ < 150, rue du Docteur Schaffner - 62221 Noyelles sous-Lens - SIREN © 849 139 340 - Code APE . 85104

Tel 01 87¢ 402 30

Bénéficiaire ci-apres désigné, est conclu le contrat par lequel le produit désigné ci-dessous est loue aux conditions linanciéres, particulieres et genérales

figurant au recto et au verso dudit contrat.

Contact du bénéficiare

v e[RRI
adresse FE Aute _de Lepine
Code postal J_’s__“{_'-f_'}__\ﬁuo 9&‘6@5’2_ ;

relephon®3 AR 3135 csm

BENEFICIAIRE

. Préiom /{IJ_( € fbp Eﬂé’ik.natedﬂ WA . /45

i ERR T LRL i e
LOCATAIRE

Et le « locataire » si différent du bénéficiaire
oV Nowy e e oL chEePyenom ___ A\ L 2 4588 . S
Adresse AP AR ©." e L e R . P R e I
Codepostal ___ _____ __ Mlle______ B > ilg 5 . e
Télephone L L Email SN SPURTIL. . . ! - r
Personnes a contacter en cas de besoin:

CONTACT1

(" . Revhbaechl

Adresse 1
Adresse 2
Code postal DR D TS Y T .
Téléphonedjgg g 43 43 e

i Lien de parente/relation avec le locataire.

Prénom

66/.4{;5/?/;/;

Email

.

(" RechaechF

Adresse 1
Adresse 2
Code postal J 3

Téléphone 0(735('/?95 )

Lien de parenté/relation avec le locataire

_ville _S’QC.f?..”.. e
LEmail. .

B e 1€

CONTACT 2

Prénom

Jeer. ;;fﬂﬁg’m’f?

J

SOLLI'SEN - SAS su capiial de 1 000 € - RCS, Asras 849 139 340 -mmnlu-mummm,innmun-mum~u“r\umwuuusuun 5]
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Vulra sérdnitd connecide

CONTACT 3

{om.... Rolbrect ' veom dopaflan. . )

Adresse 1

Adresse 2

Code postal = ville

retéphane O - 46~ > PR/ ool o RS ...
@dPD«"@nfﬂfrn!ahonave(l?lo(ataire. /az}iff/e//q ; g TR I 7 R )

Jaccepte de recevoir des informations A caractéres commerciales et 3 étre démarché de la part des partenaires de Solu'Sen J'ai |a possibilité
de m'inscrire sur le fichier national d'opposition au démarchage téléphonique (dispositif BLOCTEL).

e 0.50.3, 318 . . Seelid..

Signature du locataire ik
Lu et approuvé [—Q(\%‘,J/ 4 5/@/17;4,./749&2,"8’

Le souscripteur a hbrement choisi I'équipement et le service, objets du présent contrat ainsi que son fournisseur.
1L en a librement debattu 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
i\

;
'

\ \ \

AN '
§ |
\_' \ \
mm-mﬂm‘llm‘-l‘&“mmm-mw“lm\‘mmﬂm"' hafiner, 62221 K Ty Lens - N*TVA FRSS5 B49 139 M0

Scanned with CamScanner



e
/

—i

i
MmO

Valra shrdnitd connecise

Contrat de location de matériel et prestations en téléassistance

SERVICES
Désignation de la prestation PR . F T UL T MG m———"
Montant HT Mensuel IR TV E s TS
TVA % S ZRAE. ... cnoimmi s s e
Total TTC Mensuel el BT E .. ... o vncrnmn s S S s
Frais de mise en route S i BOOOE. . .. convnn s mnds Savian s i

Béneficiaire de la prestation i domicile

BENEFICIAIRE

(mf AM Nom _f_)f\_&:(/c‘jf _____ Pprénom /{u e / 4[’56_.Datennnamanrp@/_g?lﬁ_?
siese 4T At REen N o B

Code postal fj” 3______ vie__SeC (_f/_/_f_.. : Ty e ) PR

TR L5, 4 R " . SN B

Signature du benéficiaire W J‘ }
Précédée de la mention « [u et approuve » AL 0 )

LOCATAIRE
ﬂocluirl (Si différent du bénéficiaire) \

cv:__ Nomy: . oo Wt o SRTENOm — Datedenaissance _ |
Airpten: B s R N el P - CHCTIESNE DOL SRS 5
Codepostal ___ ville NP S P— - 3 i ELLs
Téléphone ___ GSm:___ 0000 Emalt ___ . .

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

Signature du locataire
Qece‘dée de la mention « lu et approuve » )

Fait en double exemplaire, le oa/j/ "/,d _____ o
Commande le () / reque et installée le () G&. ;05 éb/j U+ 7, )

de souscription, toute modification des coordonnées du bénéficiaire cu de ses moyens d'acces doit étre immadiatament signalée 3 Solu'Sen

En cours

Procédure lors de l'activation du mode SOS:

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 3 505}
En cas de non répanses 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 & tout moment sur simple demande a Solu'Sen

Smu’“ﬂ—mnuﬂdﬁlwt-l.C.S.M-uDl!Hﬂ-MM“IM-IWM‘-MM“ finer, 51271 Noye Lene = N"TVA i FRSS §49 139 M0
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Vatre sérénitd connectés

MANDAT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) M2M FINANCEMENT & 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 bénéficler du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention gue vous avez passée avec elle
Une demande de remboursement doit 8tre présentée dans les & semaines sulvant 1a date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

MNote . vos drorts cancernant le présent mondal sont expliqués dans ua docurnent que vous pouver obtenir ouprés de vatre bonque

CREANCIER

M2M FINANCEMENT
Adreg,e 1 allée de 'Electronigue
Code postai et vilie | 42000 Saint-Etienne

Réservé 8 M2M FINANCEMENT

Identfiant Creancier SEPA (ICS) : FRO6ZZZS99973
Reférence unique de mandat ... ..c.oouvvvcernanarses T AR e Rk

DEBITEUR

i av H:‘/J_- Nom__ /_014_13 4/05.'1" Prénom _M___T{,ﬁﬂ A% - T

Adresse 1 - Q_ﬁ M__é_ﬁﬂll_ﬂ_e e g SOy e e o P S o e
Code posta1\__£f£__-’{"/_3_ \mle___,_g_@_f_ z_',ﬂ el N N e S i SO

Téléphone __ e GSM:___ T, Email. ____ s S

Numérg d’identification international du compte bancaire (IBAN) : FR ;L'f;?fio i{fﬁhﬂ&i@_é{_ﬂ_}f_&_"{é&
Code BIC _&,RTLQ! F- R 2"{ e
" Nom de la Bangue __é:.(."e a .}'l'_g

MERC) DE JOINDRE UN RIB

\

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées 3 n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec
son client. Elles pourront donner lieu & P'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions,d"accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 ot suivants de la
loi n*78-17 du 6 janvier 1978 relative a Finformatique, aux fichiers et aux libertés

Type de paiement : Paiement récurrent

Signature du locataire (\) V) . !'

SOLU'SEN - SAS su capital de 1 000 €~ R.C.5. Arras 849 139 340 - Code APE B810A - 150 rue du Doctews Schaffner, 62221 Noyelles-sous-Lens - N'TVA intracommunautare FRGS 849 139 340
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L Votre sérénite connactas CONSIGNES DE TELEASSISTANCE SOLUSEN ) I

La fiche de cansignes fai partie integrante du contrat Celle ¢ doit dtre renseignée avec le plus grand soin alin de permetire  SOLUSEN dagir dans tes v eilleures
condifions

vetie equipement de teleassistance doil étre porte pour une eflicacité maximum el doit étre recharge 1 1o par jour, de préference le sair lors du coucher de Lutisateus

Coardonnées du béneficiaire de la telbassistance

Norn _PREUVOS penom PR ALC T BEALSE. ]
Adresse {2 j.m___f. ______ enin.é. _

il S5OALS v Seclin. .. —— -
Tl Q32048313438

E-mail

e

Type de matériel MONTRE CONNECTEE

N*de Ligne GSM *3-}3__?—{%?& o Tvn.c de transmission Vocale 3 } 7_ fé 3{

Persannes & contacter (jusqu'a 3 contacts)

Assurez-vous que Loutes les personnes indiquées sont bien informees qu elles figurent dans cette liste, vérifiez avec elles leurs plages horaires et prenez des cispositions pour
leur confier un jeu de clés

Conformément au décret n°2002-53% 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
lapparaitre dans cette Liste

_,___E__L«Lgcﬁf_.ﬁm ol .

e Fuacsitels. | To b %
Ofé’ﬁfa/u{!? . Rbt_ £

Nom

Prénaom

Lien avec le client
Tel.1

Tel 2

Le client atteste Uexactitude des informations qu'il a communiguées pour la souscription du présent contrat et reconnait avoir été informé de la procédure de consignes de
Téleassistance. En cas dinformation erranée, SOLU'SEN se réserve le droit de le modifier par voie d'avenant, vaire de [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 Telépgsistance.
A Cfa le: ,_,0_3 W MNom et signature du Chent précédés de la mention

"lu etapprouvé”

e

gfwayw”

SOUUSEN SALeu Capta ae ) 000N . A Aecga B9 195 MO Code APE  BEI0A - 150 rum o Doctew Semafaer,  R1111 MDTTLLES SOUT-ENT - N7 ThA intrazomms sautars FRYS 249 119 J40
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Identiiant national de compte bancaire - RIB

Banque Guichet N compte Cle Devise
17510 38813 0001066S401 62 EUR

“ldentifiant international de compte bancaire

Domiciliation

CREATIS LILLE

IBAN (International Bank Account Number)
FR76 1751 0388 1300 o108 6940 162

Domiciliation

CREATIS LILLE

172 RUE LEON GAMBETTA
59000 LILLE

< 0825 05 80 48 (Service 0,15 €/min + prix appel)

Remettez ce releve a toul organisme ayant besoin de connaitre vos
références bancaiwes pour la domicihation de vos virements ou de
prélevements a votre compte Vous eviterez ainsi des erreurs ou des
retards d'execution.

BIC (Bank Identificr Code)
CRTAFR21

Titulaire du compte (Account Owner)
MME MARIE PREVOST

47 RUE LENINE

56113 SECLIN

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE

Lo
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