BANQUE POPULAIRE

DU NORD
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (RIB)
( Code bangue Code guichet N° de compte Clé RIB Domiciliation
L 13507 00122 30484221911 17 AG NATIONALE
. International Bank Account Number (IBAN) Bank Identifier Code (BIC)
[ TR?G J 1350 7001 2230 4842 2191 117 CCBPFRPPLIL
REMISE DE CHEQUES
. Date Nb cheques N° compte 4 créditer Montant total
I}{J 3lo|lals|al2|2]1]|9]1]1

M GEORGES BAYART
49 B RUE DE L HOPITAL MILITAIRE

L.
[ Stgfmurv client
; 59800 LILLE
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détection intrusion télésurveillance

| :::f,‘,’,':;'" videoprotection contréle d'acces
F o Services : interphonie

i . ] protection des travailleurs isolés
tEChnOIOQy solutions ] »

BULLETIN DE SOUSCRIPTION

de 10 000€ - 9, rue serriéres - 69540 Irigny - SIREN : 801 354 390 - Code APE : 8020Z - Autorisation d’exercer n® AUT-
1 octobre 2014. Décision d'agrément du dirigeant n* AGD-069-2113-10-20-20140403940 du 21 octobre 2014

Entre le loueur,

Artemis Technology - SAS au Capital
069-2113-10-20-20140403941 du 2
Tel 0187 6402 30

Bénéficiaire ci-aprés désigné, est conclu le contrat
figurant au recto et au verso dudit contrat.

4 BENEFICIAIRE N

Contact dy bénéficiaire

av:_r_ Nom _L_Q)CA\/ a(l’ Prénom { TJQQ[ :%cz_ Date de naissance }_2/-/&5;{
Adresse 45 {S,,g r{‘(,& O_’ Ola "}a _r{fi'é?/'_c?i re
L

par lequel le produit désigné ci-dessous est loué aux conditions financiéres, particuliéres et générales

Codepostal __ S Ve Ville
k Téléphone Q_Sfo_@ﬁ% GSM :f:{f/é 4f£_53 Email J

( Et le « locataire » si différent du bénéficiaire LOCATAIRE N
e S Prénom
Adresse
Code postal ville

\ Téléphone GSM ; Email )

Personnes a contacter en cas de besoin :

CONTACT 1
( Nom..... _DC\QMO" .................................. ...Prénom....... 0“ T A1 4 \
Adresselﬂ\&‘z—‘_‘gécln ...... Sﬁ.m:s....[)eu{? ......................................................................
TR D i, it i) S B R B v

KLien de parenté/relation avec le locataire .............. [ 2% !'n .................................................................... )
CONTACT 2 \
( MO i sumnms putsee s usm il s s PR BT sy e s T B B s e S e T e
e L R A S e e R e P S A R R
= L
Code postaliuwssrmucmapiessssainss s VLB msmicsamsssreosesnmraaniussme s ot o S S S e R R e S
TALBPRONE s svwsisinimanimavom s sessmmn s v o T

i Llar do Parante/relation AVEE 10 LOCATAIIE i e smvemaissiw im0 5o et 6k o0 8165088580 e A 0 S S B S i i }

Tél.: 080074 69 69 lwww.groupartemis.ir

ARTEMIS TECHNOLOGY - SAS au Capital de 10 000€ - RCS Lyon : 801 354 390 - Code APE : 8020Z - 9, rue Serriéres - 69540 Irigny - N* TVA lntrammmunatia‘lre FRS0 801 354 330

Autorisation dexercer n® AUT-0£5-2113.10 20-20140403941 du 21 octobre 2014, Décision d'agrement du dirigeant n® AGD-069-2113-10-20- 20140403940 du 21 octobre 2014 « L'autcrisation administrative
préalable ne confére aucun caractére officiel a lentreprise cu aux personnes qui en béneficient Elle n'engage en aucune maniére la respensabilite ces pouvairs publics »
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L LT,

detection intrusion télésurveillance
vidéoprotection controle d'acces

RTEM Electronic
Securlity 4
3 interphonie
~ IS Services protection r,R, travailleurs solés

!echnology solutions
( CONTACT 3
Nom ; S e v v s PTRROTT s it e s i s S T RS S— \
Adresse ] e T . T R e e B A G
Adresse 2 . AR SRR N B A T b SR b SRR .
Code postal eerbiriiss NI s s A R P SR Y e e CEsmEsaIE L R
Téléphone : e s e ETTVRNL o T R A T i b e e s G
\l“‘"-ff"rnarnrfb'.'e!ahcnaveclc[ucataire. e SR R A I T D e S e R EERTE J

[ Saccepte de recevoir des informations a caractéres commerciales et & étre démarché de la part des partenaires d’Artemis Technology. J'ai la
pessibilitd de minscrire sur le fichier national d’opposition au démarchage téléphonique (dispositif BLOCTEL).

Fait le FS'/ O/I'/_cf ......... ... 4% .......... s B e B ) S

Signature du locataire — g
<

Ly et approuve

Le souscripteur a librement choisi I'équipement et le service, objets du présent contrat ainsi que son fournisseur. )
Il 60 & Librement dobatiy et anété avec ce dernier les spécificités techniques, les conditions du présent contrat, le budget qu'il entend y consacrer ainsi

gue les condtions de Livraison et mise en service.

Tél.: 0800 74 69 69 lwww.groupartemis.fr

ARTEMIS TECHNOLOGY - SAS au Capital de 10 000€ - RCS Lyon : 801 354 390 - Code APE : 80207 - 9, rue Serriéres - 69540 Irigny - N* TVA intracommunautaire FRS0 801 354 390
Actonsation d exercer n” AUT-GER2113-10-20 20143403741 du 21 octobre 2014 Décision d'agrément du dirigeant n* AGD-069-2113-10-20- 20140403940 du 21 cctobre 2014 « L'autorisation administrative
srealatle ne confere aucun caractére officiel a Lentreprise cu aux personnes qui en benéficient Elle n'engage en aucune maniére la responsabilité des pouvorrs publics »

Scanned with CamScanner



détection intrusion télésurveillance

RTEMIS :l‘“’i"""‘ i vidéoprotection controle d'accés
A) SERriLy interphonie
ot Services . protection (‘E& travaitleurs isolés

technology solutions

Contrat de location de matériel et prestations en téléassistance

r SERVICES \
Désignation de la prestation :....Telé-Assistance............. T T ——
Montant HT Mensuel BIADE .. coii cis vy vamen s Gk EOENTE ENREES
TVA % e R (s e e S e, ey s ool
Total TTC Mensuel L J— B899 € ..., ionis o i v sws stesas suvzoe e
Frais de mise en route P 5000€.................. e e B P o BT

v,

Eénéficiaice de 12 prestation a domicile

(fw f{’ Y 60\/0{?/1.

roesse__ 43 s lua G_EQ_M

Code postal 5_3 OO Ville [l//
Téléphone 75 {(,/)Af lo oM (X K £4 6853 Email

r
Signature du bénéficiaire 4& %)(A e J’ 6&,/ T JW[/Z

Précédée de la mention « lu et approuve »

LOCATAIRE
ﬂutalw (5i diflérent du bénéficiaire) \

v Nom Prénom Date de naissance
Adresse e

Code postal _Ville

Tetephone . GSM: Email

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

Signature du locataire
Qacc-:!ie de la mention « lu et approuvé » )

Fait en double exemplaire, le. Zb /0'// 8 ’/3

Commande le (*) / reque et installée le (%) .'//(./ (;’( /&/J .......................

En cours de souscription, toute modification des coordonnées du bénéficiaire ou de ses moyens d'accés doit étre immédiatement signalée a Artemis
Technology
Procédure lors de l'activation du mode SOS:
Appel du centre de sécurité pour une levée de doute:
En cas de non reponse : 2 tentatives d’ appels vers les numéraos dit de « Contacts ». Information des « Contacts » de la situation de non réponse suite a S0S
(Activé ou automatique). En cas de non réponses aux 4 appels (2 X 2 contacts) => Envoi d'un agent:
Situation de détresse = Envoi des Services de Secours.
- Fausse Alerte. Pas d'action
En cas de réponse, analyse de la situation et envoi des secours et appels des « Contacts » si besoin.
Chaque déplacement d'un agent celui-ci est facturé 60€. (éligible a la réduction fiscale).
Les personnes désignées ci-dessous seront informées par mail du déclenchement d'une alarme.
Vous aurez la possibilité de madifier cette liste & tout moment sur simple demande & Artemis Technology

Tél.: 0800746969 Ilwww.groupartemis.fr

ARTEMIS TEG!NOLOGY SAS :u Caplta| de 10 DOO€ - RCS Lyon : 801 354 390 - Code APE : 8020 - 9, rue Serriéres - 69540 Irigny - N* TVA intracommunautaire FRS0 801 354 390
3 0140403541 du 21 ectobre 2014 Decsion d'agrément du dingeant n® AGD-069-2113-10-20- 20140403940 du 21 octobre 2014 « L'autorisation administrative
tére off.ciel a Lentreprise cu aux personnes qui en beneficient Elle n'engage en aucune manieére la responsabilité des pouvairs publics »
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détection intrusion télésurveillance

prem— i
Electronic vidéoprotection contréfe d'accés
RTEMIS i T
- Services : protection des travaillours solés

techno!ogy solutions

MANDAT SEPA

En tignant co formulaire de mandat, vous autorisez (A) M2M FINANCEMENT & envoyer des Instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre
bangue b débiter votre compte conformément aux Instructions de

MM FINANCEMENT. Vous bénéficler du droit d’#tre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avecelle.
Une demands de remboursermnent doit étre présentée dans les 8 semaines sulvant la date de débit de votre compte pour un préléve ment autorisé.

Fiate wen deoits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

CREANCIER

MM FINAMCEMENT
Adrewse : ] alide de I'Electronique
Cade postal ot ville | 42000 Saint-Etienne

Réservé & M2M FINANCEMENT

Idertifiar Créancier SEPA (1ICS) : FR96Z22599973
PLETOr BrCm LRI B0 IBMAAE . . . o\ o vt e e en e e s eeenas e s saa et ssaassasonsssanssssnsssnanesssssssonasneeessnensssasaetnsessncedntsraste

DEBITEUR
@ !{ h
1Y £ vom_ &o o énom S OIeS

Adresse 1 /.5 [L_ ﬂufe (él ﬂ Ad" / j/'/én'/‘e i
Code postal S ville [rﬂ}o_

Téléphone ()jfo/_) 4 Yo asm:_ Y /(-//j XS T Email.
Numéro ¢'identification international du compte bancaire (IBAN) : FR 76 A3Se 7mn/ 30 4:5’4/ ?//‘i//é/?
coteric__CC (SPER PP L/

k Nom de la Bangque © ‘,&E\ﬂ_q_lu- %{,\u(qf }e y

MERC! DI JOINDRE UN RIB

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sontdestinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec
somchient [lles pourront donner liew a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions,d’acces et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la
Lol n* 7817 du Gjanvier 1978 refative a linformatique, aux fichiers et aux libertés,

Type de paiement : Palement récurrent

Saitle. .. ?5'/0//20’/,‘[ ..... C P — /]//ﬂ- .............................................

Signature du locataire "t :::_’,4.,”—-1- e

Tél.: 0800746969 Ilwww.groupartemis.fr
ARIEMI.S TECHNOLDG\' SAS lu Capiul de 10 000€ - RCS Lyon : 801 354 390 - Code APE : BO20Z - 9, rue Serriéres - 69540 Irigny - N* TVA Intracommunautaire FRS0 801 354 390
) T 0403741 du 21 cctobre 2014, Decision d'agrement du dirigeant n® AGD-069-2113-10-20- 20140403940 du 21 octobre 2014 « L'autorisation administrative
e officiel & Lentrepnise ou dux personnes qui en beneficient Elle n engage en aucune mamiére la responsabilité des pouvorrs publics »
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détection intrusion télésurveillance

re—
A‘ R I :Ic:f:rrl‘::lc 7 vidéoprotection controle d'accés
~ Services N interphonie

tection des travailleurs isolés
technology  *°tutien® protection des tra

BON D'INTERVENTION ol AT
JFICHE DINTERVENTION TECHNIQUE N IT: ___ (72 Bl :::i: :::‘::::fi:"m
- PROCES-VERBAL DE RECEPTION DE TRAVAUX N* PV HEURE DE DEPART: A 5 : Mo

NOM / PRENOM / SOCIETE / ENSEIGNE : ?’ _C €e2(ges ﬂ

Adresse . AHY B we AC. C)?! /?‘ d’ /E’r{ re—

Code Postal ""_SC}CCD Vllle 1 {/

Té o 570 A3 L4 e Fax

Fmail @

Procés-verbal de réception de travaux

PROCES VERRAL DE RECEPTION DE TRAVAUX SELON DEVIS N° DU I B —— } / /
Monseur Le Beprésentant du site référencé ci-dessus, déclare avoir réceptionné le., ///Q/ﬁ les travaux de /fé’r ISS Shepr? Co

Fiche d'intervention technique

Type Prestations effectuées Controles effectues
o Intrusion Filare  Q Interphonie Pnstallation 0 Eléments de commande JAEssai transmetteur
< Intrusion Radio a1 Q Retour sur installation 1 Eléments de détection
J Vidéo Analopigque  Autre Q5AV Q Siréne intérieure
J Vidéo 1 e ; % i s
160 | 78 2 Dépannage 0 Siréne extérieure

< Contrble dacces Q Vérification / Entretien Q Horodatage

Imervention demandée par {S)*/Os(/ G\QO(EQ Le l/i/é_/j
Objet de U'intervention /
| . ks ] I’ﬁ] a A’)‘Sl sFan ¢z

Comple-renduy

oK

Rétérence Article Déslgnau ) Prix unitaire HT Quantité Prix vente HT
/
- TOTALHT T a
CONDITIONS DES PRESTATIONS g 1 TVA .
MODIFICATION DE L'INSTALLATION : @ Oui © Non 7/
paranti Afactu TOTAL
Sy TN SUITE A PREVOIR: QOui @ Non LLis
MOYEN DE REGLEMENT - REMISE DU MANUEL UTILISATEUR: Q1 Oui O Non
J Chéque J Espéces 1 Virement FORMATION DE L'UTILISATEUR : Q0 Oui Q Non
TVA APPLICABLE : ATTESTATION TVA TAUX REDUIT :
J20% Jatteste également que le site & ladresse sus citée, dont je suis:
0 10 % (remplr attestation ce TVA) [ Propriétaire O Locataire O Usufruitier, est achevé depuis plus de 2 ans et que les travaux effectués portent

sur des piéces affectées exclusivement a ce local dont plus de 50 % de sa superficie est utilisé a usage d'habitation.

LE TECHNICIEN LE cuENT // %
i |
Nom: a,ZL‘C,{’, g Nom: o

Signature: _ Signature et cache

ARTEMIS TECHNOLOGY - SAS au Capital de 10 000€ - RCS Lyon : 801 354 390 - Code APE : B020Z - 9, rue Serridres - 69540 Irigny - Tel : 0800 74 69 68 - N* TVA intracommunautaire FR50 801 354 350

Auterisation dexercer n* AUT-069-2113-10-20-20140403941 du 21 octobre 2014. Décision d'agrément du dirigeant n® AGD-069-2113-10-20-20140403940 du 21 octobre 2014,
« U'autorisation administrative préalable ne conlére aucun caractére officiel a Uentreprise ou aux personnes qui en bénéficient. Elle n'engage en aucune maniére La responsabilité des pouvoirs publics ».
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