Votre sérénitd connecide

Nom: BOU/E CropiS
Prénom: .Jo;(v_,rque le-t
Adresse: L4 c;,:Le’ Caombacs:'c
cP: 58454

Vile:_ A RLA /X

Tel: 03 93 893439

Mail :W#j%f“g‘é?%gﬁf*%‘?_

PROCES VERBAL DE RECEPTION DU MATERIEL DE TELEASSISTANCE

Référence article Désignation Quantité

33.? 6 2 774 MONTRE SOS sl

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 regu la formation nécessaire a la bonne utilisation du produit.

Fait le D_SZQ_ML
o Artbis

Signature du Technicien Signature du client
/<
Nom C’ﬁﬂap‘yﬂéé Nom Bay‘,fjﬂfﬂ .
SOLU'SEN

SAS au Capital de 1 000 € - R.CS. Arras 849 139 340 - Code APE 8810A
150 rue du Docteur Schaffner - 62221 Noyelles-sous-Lens
N° TVA Intracommunautaire FRS5 849 139 340
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BULLETIN DE SOUSCRIPTION

Enm le l.’:l-‘ﬁ:r

Sene!'mﬂmpﬂs désigne. est condlu le contrat par leguel le produit désigne G-dessous est lové 3zx conditions financéres, particuliéres et génerales
figurant au recto et au verso dudit comtrat.

BENEFICIAIRE .

Contact du bénéhcare

M7 v Bovageots  serJacqueline _ouecensswce 3817)34
Adresse ___é_ =) /_C _C-?_;Qj?é st_z‘,:r_(}:_ B —
Cocepostat S T A S _!ﬁa:‘_?é‘-‘é’__ . =

\__Téléphon {3 FES31F2 s Emad /

LOCATAIRE
N

r El le < locataire » s différent du bénéficaire

l\'- — J— — — S — —— ——
Adresss
Code postal g

Personnes & contacter en cas de besoin :

( 460/&”?6_/ RtCA:L’ Léff?cxuf \

'_.;."_'.I,_ _____ '\.-j-.;._;)é’r)é«k |

—~;~a-0{{£f¢ 22 2‘?’ ...Emafl.._.. : : : . . SE—
\;e*:ha cé/relation avec le locataire...................... @1 301 - - >,

(" Rickud c°"’f‘5” Andze

.."':2 = e L/jl_ﬁ‘{/? : s /
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Valow abrdnitd sonne 1dn

CONTACT 3
ﬂluru E:'( " /?y cols Pednom (ﬁf‘?’ﬂ//{ \
Advosse | :

Adliesse : : g

Code postal Ville Zg)/}? /)pf f4 }éy Do en

1otepmane £26 2+ Co ’/‘/ﬂ,{’? Email

I Plen dle parentérelation aved le locataie 2 7/{& . -, o )

|N Faccepte de tecevon des informations b caractéres commerciales ot 4 Gtre démarché de la part des pantenaires de SolifSen. Jaila possbiling
deminsenne sur le hichien national d'opposition au démarchage éléphonique (dispositil BLOC TEL)

e S /®.%:.2:/5. ... b /?J/é&,&’ =

Signature du locataire

Lesouscriptenur a hibiement chois Uequipement et le service, objets du présent contrat ainsi aue son fournisseur
[Een a librement delatto et andétd avec co deier los spécificités techniques, les conditions du présent contrat, le budget au'il entend y consacrer ainsi
e Les conditions de liviaison et mise en service
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Votre sérdnitd connectde

Contrat de location de matériel et prestations en téléassistance

J

4 SERVICES
Désignation de la prestation R [ [ T T
Montant HT Mensuel - 2 L 1 R ST | YU
TVA % B crare: TS s o s A
Total TTC Mensuel - SRR BDE ..o innn s nm b mmmtiin s s e H i
Frais de mise en route S 50,00€............. RO e -
Bénéficiaire de la prestation a domicile
BENEFICIAIRE

(CIV : lf/_"_“ Nom _ ,’31'-‘(//{%’}259./_5 T
Adresse ‘_9____5‘ (/}’ i Qmﬁﬂf’j /.-S I == o Steal
Code postalfﬂ iL4 _Ville __/,A )ﬂ (= S

Prénom :‘ra cﬁ_‘)é’_y_”_ ¥ Datede naissance f /e/j_)

\

générales et particuliéres.

Signature du locataire

Qﬂ"cédée de la mention « lu et approuveé »

Telephone 63 2+ S8 3HFZ osm: T
Signature du bénéficiaire Lot
Précédée de la mention « lu et approuvé » i }\ 3
\ < QWMM(’ /
LOCATAIRE
ﬂcalaire (Si différent du bénéficiaire)
EV R e BN e e o e e o S DERAGHT Date de naissance
Adresse - i - - SR
Code postal Ville
Téléphone ____GsM _ e Email

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

J

Fait en double exemplaire, le . Ob- dﬁ/'/ﬁ .......................
Commande le (*) / regue et installée le (*) 65 oy Oﬁ i é’é"’/j ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

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 tentative d'appel vers les numéros dit de « Contacts » (Information des « Contacts » de la situation de non réponse suite a 50S).

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.
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