>
LA
, ) BANQUE
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE ROSIEE
Etablissement Guichet N° de compte Clé RIB
20041 010085 1463148Y026 22

IBAN - Identifiant international de compte

FR6S5 2004 1010 0514 6314 8Y02 622
BIC - Identifiant international de |'établissement

PSSTFRPPLIL
DOMICILIATION :

LA BANQUE POSTALE - CENTRE FINANCIER

43900 LA SOURCE CEDEX o
TITULAIRE DU COMPTE :

MME LEPAN JOSETTE

ENT G RES HENRI BARBUSSE APP 33
RUE DES FAIENCIERS FAUQUEZ
50230 ST AMAND-LES-EAUX

Cadre réservé au destinataire du releve

Scanned with CamScanner
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BULLETIN DE SOUSCRIPTION

Entre Ie loueur,
Artemis Technology - SAS au Capital de 10 000€ - 9, rue Serriéres — 69540 Irigny — SIREN : 801 354 390 - Code APE : BO20Z - Autorisation d'exercer 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.

Tel: 0187 6402 30

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

figurant au recto et au verso dudit contrat.

» BENEFICIAIRE \
Contact du bénéficiaire
av: {22 Nom _ZO Q) Prénom “Re /E:L Date de naissance ()/OS/S &

Adresse QG:S &x‘{']}usbé. &‘1& j’ & CL.‘D"' 35
Codepostal__S.53 £3¢  vite__ Sk e no/ oz Bl
Téléphone (05 Y7 403036 6sM: Email _J

(" Etle < locataire » si différent du bénéficiaire HERTAIES N
| av: Nom \ Prénom
Adresse : !
Code postal Ville
A\, Téléphone GSM: Email J

Personnes a contacter en cas de besoin :

CONTACT1 = \
Nom......../ZQPQI.’] ........................................ Prénom........ j— Qqnﬁqﬂgoiﬁs ........................
Adressel..;.ﬂar..& &aersﬁq ...... MGQPI'SS ..............................................................

¥-7o b T T S SR W PR, B e T e e L ke et S e e o iy

N TR, e, Y Y Lol I ville. ... 5”@7’1@/10/ ..... S EQudm.
Téléphone . O? . 8'{ ?8 3 4 {"/ ........ BR8N e  a a
Lien de parenté/relation avec le locataire........ ﬁ:ﬂ} ........................................................ Rl iy, simsiss )

CONTACT 2

Nom........ %n ITDLS ................ Prénom........ l\/a lfﬁ /JZ .................................. \

S P o s SR s L

Fﬂ& ............................................................................. J

Tél.: 080074 6969 Ilwww.groupartemis.fr

ARTEMIS TECHNCQLOGY - SAS au Capital de 10 000€ - RCS Lyon ; 801 354 390 - Code APE : B020Z - 9, rue Serriéres - 69540 Irlgny - N° TVA Intracommunautaire FRS0 801 354 390
Autorisation d'exercer v AUT-069-2113-10- 2020140403941 du 21 cetobre 2014, Décision d'agrément du dirigeant n* AGD-069 2113 10-20-20140403940 du 21 octobre 2014 « L'autonsation administiative
préatabie ne confdie duewn caractere otficiel & Uentreprise ou aux persannesqui en béndficient Elle n'engage en aucune maniere la responsabilité des pouvoirs putilics »
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‘ - : CONTACT 3
A0 (Nﬁm \

iy AR S AR 4 R SN A S S s et B s TV o e A o A BT e ACE SRR, | Ro 0 IRl o
AN o R T e T iy it T s P A R R e R R B e e s e 8 I8 BT i
Adresse2,............, RN SRR R L LR R R PR R P
Cotle el il i corenyre VIR v cdan sl e PR T ORRMRISLY L A T H8
Téléphone .. ... A A e —— v Emanl .......................... o [ —

Cen de parenté/relation avec le ldcataire ............ R T R B AT 0 B T T 24 T A ST T 3 0 T 59 )

Jaccepte de recevoir des informations & caractéres commerciales et & étre démarché de la part des partenaires d’Artemis Technology. Jai la
possibilité de m'inscrire sur le fichier national d'opposition au démarchage téléphonique (dispositif BLOCTEL).

Faule./L/lGJf&jﬁ ...... Sf’ A/??‘?/t&/;és 5;-« ...........

Signature du locataire

o2 el o

Lu et approuvé

Le souscripteur a librement choisi '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.

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

ARTEMIS TECHNOLOGY - $AS au Capital de 10 000€ - RCS Lyon : 801 354 390 - Code APE : BO20Z - 9, rue Serriéres - 69540 Irlgny - N® TVA intracommunautaire FRS0 801 354 390
ABrsation t exercer n* AUT-059-2113-10-20- 20140403941 cu 21 octchre 2014 Decision d'agrément du dirigeant n* AGD-049-2113-10-20-2014040394C du 21 octobre 2014 « L'autorisation admimistrative
préalabrie né contere autun caractie officiel 4 Uentraprise eu aux perionnes qui en bénéficient Eile n'engage en aucune maniere L responsabilité des poavolrs publics »

Scanned with CamScanner



détection intrision 1slesyrveiliance

g - . Elactronic e - VIgeoRT U0 ¢o
i ; Security _ .
A RTEMIS & . Jlerproric i

s tEChnOIOgy solutions

Contrat de location de matériel et prestations en téléassistance

SERVICES N
Désignation de la prestation :....Téelé-Assistance....................... -
_Montant HT Mensuel v B i3I e s eren e steen s o Tl
TVA % TR (i . S SRR ponince =
Total TTC Mensuel L..4499€. ... O
LFraisdemiseenroute 2 DO Ery wgwas avins vaii g e
- J
Bénéficiaire de la prestation & domicile
BENEFICIAIRE
(cw s _t{[fy Nom _ ,ZQ‘DQA Prénom /p Sel /@ Date de naissance (Dj_/_oj_@
Adresse > apl WA

P I
Codepostal __ S R 2%2 vite___ SI” AmG,-:o/ Llos Eove .
Téléphone (052 2 4 3 N6 GsM: Email

= -
Signature du bénéficiaire g[)a g)' ottle
Précédée de la mention « lu et approuvé » [ W Gﬂf)ﬂf?

LOCATAIRE
ﬂcataite (Si différent du bénéficiaire) \
av: Nom Prénom Date de naissance
Adresse
Code postal Ville
Téléphone GSM: Email

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

générales et particuliéres, [

Signature du locataire
Précédée de la mention « Lu et approuvé »

)
Fait en double exemplaire, le .. /M /O// /é/ 3 ...................
Commande le (*) / reque et installée le (‘) . /{ Z.; s A 545 ..........................

En cours de souscription, toute modification des coordonnées du bénéficiaire ou de ses moyens d'accés doit 2tre 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 repanse : 2 tentatives d'appels vers les numéros dit de « Contacts ». Information des « Contacts » de la situation de non réponse suite a 50S
(Activé ou automatique). En cas de non réponses aux 4 appels (2 X 2 contacts) => Envai 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 hesoin.

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 modifier cette liste a tout moment sur simple demande a Artemis Technology

Tél.: 0800766969 lwww.groupartemis.fr
ARTEMIS TECHNOLOGY - SAS au Capital de 10 000€ - RCS Lyon : B01 354 390 - Cade APE : 8020 - 9, rue Serriéres - 69540 Irigny - N* TVA intracommunautaire FRS0 801 354 390

Autoersaticn dexercer n® AUT-069-2117.10- 20- 20140407941 du 21 octobre 2014, Décision d'agrement du dingeant n* AGD-069-2113-10- 20 20140403940 du 21 oetobra 2014 « Lautorisetion administrative
préa'ahie na contére airun caraztare officiol 3 Ventreptise cu ayx parsornes qui er bangficient. Elle n'engage en aucune man:éra la responsabilite des patvairs publbics »

Scanned with CamScanner
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protéciion ogs trasaflicurs Boles

R MANDAT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorlsez (A) M2M FINANCEMENT 3 envoyer des Instructions & votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre
banque & débiter votre compte confarmément aux Instructions de

M2M FINANCEMENT. Vous bénéficlez du droit d'&tre remboursé par votre bangue selon les conditions déerites dans [a convention que vous avez passée avecelle,
Une demande de remboursement dolt étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un préléve ment autaorisé,

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 a M2M FINANCEMENT

\dentifiant Créancier SEPA (ICS) : FR96222599973
Référence umique de mandat ... .oeevuveene. T TV S L 0 - Wt OIS ) AT weelbinimmeis s R e

gre DEBITEUR N
. Qv (lﬂl& Nom Za%)an Prénom ‘—SID S&H" Z

Adressel: naﬁ ?‘:M"):A.QSQ- &dj% & aQ)’ 33

Code postal 5 12 SQ Ville 5 [ Q(t 1 YN i lZe S &J_L .

Téléphone _c') SE 2 éa '50__ 56 GSM: Email .

Numéro d'identification international du compte bancaire (IBAN) : FR 6 5 22&5 /é'é ;25 //4 {é ’/f é 2 QZ ({‘ Z
Code BIC : D}_}Tm W L/(— .

L Nom de la Banque ¢ /_ﬁ Bocnquo_ %-"l’“‘ﬂe_

MERCI DE JOINDRE UN RIB

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sontdestinées & n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec
sonclient. Elles pourront donner lieu a V'exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions,d’accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants dela
lgi n°78-17 du 6janvier 1978 relative 2 Pinformatique, aux fichlers et aux libertés.

Type de paiement : Palement récurrent

Fanle/f///@f(/(gﬁ 3 %k /I”mﬂﬁlé&‘c& ........

Si;nmredulaéuire /b‘@f;‘,ﬂ/j |

Tél.: 0800746969 lwww.groupartemis.fr

ARTEMIS TECHNOLOGY - SAS au Capital de 10 000€ - RCS Lyon : 801 354 390 - Code APE : B020Z - 9, rue Serriéres - 69540 Irigny - N* TVA Intracommunautaire FRS0 801 354 390
Autorisation d'exercern® AUT-085 2113-10-20-20140403741 du 21 octotre 2014, Décision d'agrement du dirigeant n* AGD-069-2113-10-20- 20140403940 du 21 octobre 2014 + L'autorisstion administrative
présizbla ne confbre aurun caractére ofticiel a Lentreprize ou aux parsonnes qui en beneficient Elle nengage en aucune manidre la responsabiiité des pouvorrs publics »
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. detection intrusi
: ;-Ehclrnnlc idai : ;
"':“uimv o . :merpho ie
s;;:lf:;s ; : 2 prdtection des travailleurs 1501e5

DATE DINTERVENTION : ﬁﬁ 1O A= A3

HEURE D'ARRIVEE : :
HEURE DE DEPART: ¥ C_'JO

: . v ety SR
- NOM / PRENOM /SOCIETE/ ENSEIGNE"' évmn \nmlf’a_

Adresse : s Bacbuve'  Ad—d  dar 33

. Code Postal : S a zbm ; Ville : 1 <K /Kv??(f /f(/ 4_‘; ;6;111
Toli NPT L Bn N E Fax :
‘Email : @

Procés-verbal de réception de travaux

PROCES-VERBAL DE RECEPTION DE TRAVAUX SELON DEVIS N° pu__/__'7 — g .JS .|
- 5
Monsieur Le Représentant du site référenceé ci-dessus, déclare avoir réceptionné tle A7 232 A3 tes travaux de (” 212 (U7 0

Fiche d'intervention téchnique

Type : Prestations effectuées Contréles effectués

O Intrusion Filaire  Q Interphanie A Installation Q Eléments de commande Fp@ssai transmetteur
GintrusionRadico  QTV Q Retour sur installation Q Eléments de détection

Q vidéo Analogique M Autre 0 sAvV Q Siréne intérieure

QVidéo IP m Q Dépannage Q Siréne extérieure

Ch Controle d'accés ' Q Vérification / Entretien Q Horodatage

Intervention den‘nandée—;ar— [2 Qn \o S(’J f-& Le/_/(.‘ ©l; ij

Objet de {'intervention :

15 al’/’qﬁaﬂ "l e Hs‘:-n Sfimm

Compte-rendu:

B

.

\‘.

Référence Article Désignation , Prix unitaire HT Quantité Prix vente HT

4377330 lenlz P Wik .=

TOTALHT
CONDITIONS DES PRESTATIONS {7 0% R B B D O ""—'} TVA /_ :
) i MODIF]CATION DE NS‘TALLATION uoun QNon ¢
; ¥y TOTALTTC
R Rl AR | (SUTEAPREVOIR: * .~ QOul ONon S
MOYEN DE REGLEMENT : ¢ REMISE DU MANUEL UT!USATEUR‘ Qoui ONon |
QO Chéque Q Espéces Q Virement ; FORMI.TION DE L'UTILISATEUR - GOul @Non |
L ST A RS T R ER gt UL I Pl B S A el sl aidady, P |
TVA APPLICABLE : ATTESTATION TVA TAUX REDUIT ;
O20% JFatteste également que le site & l'adresse sus citée, dont je suis:
010 % (remplir attestation de TVA) O Propriétaire O Locataire O Usufruitier, est achevé depuis plus de 2 ans et que les travaux effectuds portent

sur des piéces affectées exclusivement a ce local dont plus de 50 % de sa superficie est utilisé 4 usage d'habitation,

LE TECHNIC LE CLIENT
/ Nom : an
Slgnature : Signature et cachet : é/‘,

_ ARTEMIS TECHNOLOGY - SAS au Capital de 10 000€ - RCS Lyon : 801 354 350 - Code APE : BO20Z - 9, rue Serriéres - 69540 liigny - Tel: 0800 74 69 69 - N* TVA intracommunautaire FR50 801 354 390

_ Autarisation d'exercer 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 actobra 2014.
« U'sutorisation admir préalable ne confére aucun caractére officiel & Uentreprise ou aux personnes aui en bénélicient Elle n'engage en aucune manidre la résoonsabilité des oouvoirs oublics ».
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