A RELEVE D'IDENTITE
2 NOTIFICATION D’AVOIR *

(J SITUATION D’'UN MANDAT CASH *
(J ATTESTATION DE PAIEMENT

* Une situation nest valable qu’a un instant donné et peut étre modifiée en cours de journée

RIB - IDENTIFIANT NATIONAL DE COMPTE
ETABL. GUICHET NO DE COMPTE CLE RIE
20041 1005 0878175H026 74
BAN-IDENTIFIANT INTERNATIONAL DE COMPTE
FR 79 20041 01005 0878175H026 74
BIC-IDENTIFIANT INTERNATIONAL DE L’ETABLISSEMENT
PSSTFRPPLIL

617 727 - 580000253

L& Bangue Postale - Societe Anonyme & Directore of Consell de Surveillance au capital de 3 413 734 750 euros - Siége social et adresse postale : 115, rue de Sévres - 75275 PARIS Cedex 06 - RCS Paris 421 100 645 - Code APE 6419 Z,

imtermédigire o assurance immatnicubé & NORIAS sous le n*07 023 424
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technology solutions

BULLETIN DE SOUSCRIPTION

Entre le loueur, -
Artemis Technology : SAS au Capital de 10 000€ - 9, rue Serriéres - 69540 Irigny — SIREN : 801 354 390 - Code APE 80202 - Autorisation d’exercer n® AUT-
$&9-2113-10~20-2o140403941 du 21 octobre 2014. Décision d'agrément du dirigeant n° AGD-069-2113-10-20-20140403940 du 21 octobre 2014.

el: 0187 6402 30
B:énéh:iaire ci-aprés désigné, est conclu le contrat par lequel le produit désigné ci-dessous est loué aux conditions financiéres, particuliéres et générales
figurant au recto et au verso dudit contralL.

AR

4 BENEFICIAIRE N

Contact du bénéficiaire

av: 17 nom ZC/&J:QI'IC!KQ- y Prénom ___PI\_LQWQ, Date de naissanceggt L2(55
Adresse ﬁ___é 3 “ Lge,_cig_ on ’l;:m‘./

Code postal __627_?4?0___ ville __A u_c_g;_lgﬁ_HQSO/f ;’1

\__Téléphone O3 O34E6Fosm: QB EAEA4, 28 Email _/

LOCATAIRE
" Etle« locataire » si différent du bénéficiaire )
cv: Nom Prénom
Adresse
Code postal ville

\_Téléphone GSM: Email _ )

Personnes a contacter en cas de besoin:

CONTACT1 \
( Nom...... D?.L@ﬂ?é ................................... Prénom...... ,L.“,a.J:Q W‘L ........................................
- 131 | T L L L PR TP R T PP PR TR TP TR PR
BIRROSE T . . .. icininminninommes ot monimmin o O T T R D S e I RS R e i S T T O WS RS T
Code postal ......... R Y VT s s ms 26300 L R 0S50 RS (s A R o 0
rétéphone.. (B.42. D0 S6. AL ... BRI o i et s A R OB RS

\ Lien de parenté/relation avec le locataire ........f M. L 2O J

CONTACT 2

fNom ............................................................. PrENOM s wnpes e sy U e S T R T O T \
AOATBSEET . i e o S A T o o 3 A T S e Y T T e B RS R i
TR D v s oo e s T s o O A R e N A 4 SV, S o T B s A T
COAR POSTAL v iroemrmrusamsnma e A s RS B TIN5 v 8 55 0 S B S B R O S TS
TRIBPHBNE o ssavssnnmmmamion wvemam o yaeaws coesems EIMAIL o omisivsirminsnstrss s misimsnnss ot snsei s s s w7 SRS AT 30

i Lien de parenté/relation avec L8 LOCALAITE . .. ... ..ottt e e e e e e e ‘

Tél.: 08007469 69 www.groupartemis.fr

TEMIS TECHNOLOGY - SAS au Capital de 10 000€ - RCS Lyon : 801 354 390 - Code APE : 8020Z - 9, rue Serriéres - 69540 Irigny - N® TVA Intracommunautalre FRS0 801 354 350

ation d exercer n® AUT-063-2113-10-20- 20140403941 du 21 ectobre 2014 Decision d'agrement du dingeant n* AGD-069-2113-10-20- 20140403940 du 21 octobre 2014 « L'autorisation administrative

preatable ne confére aucun caractere officiel 3 L entreprise cu aux persannes qui en beneficient Elle n'engage en aucune maniére la responsabilité des pouvairs publics »
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détection intrusion télésurveillance

CONTACT 3
(Nom \

............................................................. PO Y oo o TS A B s e A A e s
L R A S S T B e st e Ri R B TR S
AATRSSR D, oo B S T T S 00, S o B T S A s s
Codepostal.............coouiiiiiii s Vllle ...............
Téléphone.......... ... ..ccoceiiiiiiii. _— Efdllvns o meas ‘ ...........................................................

. Lien de parenté/ralation avee Le IOBEIATIE . vy s s s e S e P D e T S e s e ks J

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

Lochy Gs Moo

Faiue.O?./.O/f./..d:z(_‘). .......... a

Signature du locataire

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.: 080074 6969 Ilwww.groupartemis.fr

ARTEMIS TECHNOLOGY - 5AS au Capital de 10 000€ - RCS Lyon : 801 354 390 - Code APE : 80202 - 9, rue Serriéres - 69540 Irigny - N* TVA Intracommunautaire FRS0 801 354 390
Autorisation d exercer n® AUT-065-2113-10 20-20140403741 du 21 octobre 2014 Décision d'agrement du dirigeant n® AGD-069-2113-10-20-20140403940 du 21 octobre 2014 « L'autorisation administrative
préalable ne confére aucun caractere officiel 4 l'entreprise cu aux personnes qui en beneficient Elle n'engage en aucune maniére la responsabilité des pouvairs publics »
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Electronic ' vidéoprotection contréle d'acces =
MIS Security : interphonie
s Services Z protection des travailleurs isolés

technology solutions

Contrat de location de matériel et prestations en téléassistance

4 SERVICES ~\
Désignation de la prestation t....Télé-Assistance................... e
Montant HT Mensuel s sas I TID B s sns an s s w5 T —
TVA % S | = ;s
Total TTC Mensuel I 4499€........ T o isesrrmeinenel ST LB
Frais de mise en route L. AR v R r

Bénéficiaire de la prestation i domicile

BENEFICIAIRE

(cw ;_[{(_ Nom JOLLQJ:CI e Prénom g\f ﬂr;(xz. Date de naissance<Z M@)
Adresse A_S_QLLQ_C!L l"(c-/I I’ 1qnsy/ . , &
Code postal __5( 7790 ville ‘A:gc, LL’: /42":. I’/ S J!hs
Téléphone QS TACSAL 2 csm: 068464 A4 C'.'é:’ ) Email (7

414 i
% . tp ¢ ea(Jb*w U\~e
Signature du bénéficiaire —h T/

Précédée de la mention « lu et approuvé »

LOCATAIRE
ﬂcataire (Si différent du bénéficiaire) \

av: Nom Prénom Date de naissance
Adresse

Code postal Ville

Téléphone GSM : Email

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

générales et particuliéres. ]

Signature du locataire
Qécédée de la mention « lu et approuvé »

Fait en double exemplaire, le. .. O"yég’{, é}/j

Commande le (*) / reque et installée le (°) //S’-/ ; Oa el é,/ﬁ .......................

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 numéros dit de « Contacts ». Information des « Contacts » de la situation de non réponse suite a SOS
(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 daction

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

Tél.: 0800746969 www.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
storisation d'exercer n® AUT-069.2111-10-20-20140403%41 du 21 octobre 2014, Décision d’agrement du dingeant n* AGD-069-2113-10-20 20140403940 du 21 octobre 2014 « L autorisation administrative
prealatie ne confére aucun caractere officiel a 'entreprise ou aux personnes qui en beneficient Elle n engage en aucune mameie la responsabilitd des pouvaorrs publizs »
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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 conventlon que vous avez passée avecelle,
Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un préléve ment 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 a M2M FINANCEMENT

Identifiant Créancier SEPA (ICS) : FRO6222599973
Riférence unique de mandat . .. covcvuvouvuniiueneriyv s s e Toee s e S e i G T T S S R

DEBITEUR
[ Cv: ('{( Nom Zou&nc(fe . Prénom P}Mﬂ‘@e_

ndresse1:__ &S aua de r{'nllélm/ .

Code postal K ’ ??D Ville ﬁu :‘.L\}l @9‘ %Sd ¥i)

Téléphone_ OS5 A0S ABEG 7 oM OB6BAEAL LY 08 Emai.
Numéro d'identification International du compte bancaire (IBAN) : FR_ 70 &oyn/ Aodes 0Smr 2842 SHe# £ 74

Code BIC : PssTeERerliC
" Nom de la Bangue : _}G. (SQ(\GLH.D_ &Lﬁ/ﬂ& . 4

MERCI DE 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
sonclient. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions,d’accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants dela

loi n*78-17 du 6janvier 1978 relative 2 l'informatique, aux fichiers et aux libertés.
Type de paiement : Palement récurrent

AS lod) A3 Autcltf @, l’/esa/:b

Faitle....f..... bt i ol ° S S (1 oy O L LNt AR R R e

Signature du locataire C

. Tél.: 080074 69 69 lwww:groupartemis.fr
ARTEMIS TECHNOLOGY - 5AS au Capital de 10 000€ - RCS Lyon : 801 354 390 - Code APE : 8B020Z - 9, rue Serriéres - 69540 Irigny - N* TVA Intracommunautaire FR50 801 354 390
069-2113-10-20-20140403941 du 21 octobre 2014 Décision d'agrement du dirigeant n” AGD-069-2113-10-20- 20140403940 du 21 octobre 2014 « L'autornisation administrative

Autorisation d exercer n® AUT
préalable ne canfére aucun caractére officiel a l'entreprise ou 2ux personnes quien benéficient Elle n'engage en aucune maniére la responsabilité des pouvoirs publics »
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BON D'INTERVENTION 7523
i DATE D'INTERVENTION,: -~ 1 &£/

J{ FICHE DINTERVENTION TECHNIQUEN*IT:__ (Y0 2.2 E ;
J PROCES-VERBAL DE RECEPTION DE TRAVAUX N° PV: HEURE DARRIVEE: AD : XD
HEURE DE DEPART: ___

protection des travailleurs isolés

NOM / PRENOM / SOCIETE /_ ENSEIGNE : /rm 1 Cn'\()/fa Pﬁf'é’bpg
ri

Adresse : 4“% re (‘lo Na) _"1 Vi A /] . 1
C?de Postal : GE Ao = ville : /-‘u r-Aq [és" H(J‘Sdlh
Tél : ooy (8 62 Fax :,

Email : @

Procés-verbal de réception de travaux

PROCES-VERBAL DE RECEPTION DE TRAVAUX SELON DEVIS N° ou__/__/ et
Monsieur Le Représentant du site référencé ci-dessus, déclare avoir réceptionné le ﬁ_(ﬁx_tg les travaux de __&:éiéif_l&l@;__

Fiche d'intervention technique

Type Prestations effectuées Controles effectués

O Intrusion Filaire  Q Interphonie @N|nstallation Q Eléments de commande KQ Essai transmetteur

Q Intrusion Radio aTv Q Retour sur installation Q Eléments de détection

Q Vidéo Analogique PXAutre 2 SAV Q Siréne intérieure

Q Vidéo IP Hzl’ft?w Q Dépannage Q Siréne extérieure

Q Controle d'accés Q Vérification / Entretien 0 Horodatage

Intervention demandée par: Zr"?uan(‘,‘fa P,\t ﬂ{){ﬂl Le _57__/!_3

Objet de l'intervention : i A ¢ 7 I
Tnsveltahion —Teleassislance

Compte-rendu:

Y.

Référence Article Désignation Prix unitaire HT Quantité Prix vente HT

(544 feakre — A P

TOTALHT
CONDITIONS DES PRESTATIONS [~ L) OP S L S G TR Al TVA /’
| MODIFICATION DE L'INSTALLATION: @ Oui QNon |
. ; ] TOTALTTC

0 Sous garantie O A facturer ' SUITE A PREVOIR: B Bl E s

: ! REMISE DU MANUEL UTILISATEUR: QO Oui Q Non
Q Chéque O Espéces Q Virement i FORMATION DE L'UTILISATEUR 0O Oui A Non
TVA APPLICABLE : ATTESTATION TVA TAUX REDUIT :
020% Jatteste également que le site 4 l'adresse sus citée, dont je suis:
0 10 % (remplir attestation de TVA) [0 Propriétaire O Locataire Q Usufruitier, est achevé depuis plus de 2 aps.et que les travaux effectués portent

sur des piéces affectées exclusivement a ce local dont pluy'de 50 % d Q perficie est utilisé a usage d'habitation.

LE TEC I?IEN LE CLIENT
Nom: I a/r Nom: j;:wmﬂ 2— .

Signature: Signature et cachet:

de 10 000€ - RCS Lyon : 801 354 390 - Code APE : 80207 - 9, rue Serriéres - 69540 lrigny - Tel: 0800 74 69 69 - N* TVA intracommunautaire FRS0 801 354 390

ARTEMIS TECHNOLOGY - SAS au Capital
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 octobre 2014.
« L'autorisation administrative préalable ne confére aucun caractére officiel & Uentreprise ou aux personnes qui en bénéficient. Elle n"engage en aucune maniére La responsabilité des pouvoirs publics »
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