réinventons /notre métier
Agence AXA Philippe NEZEYS
(Agent Géné

ral d'assurance)
74 bis rue Sartoris

Assistance

92250 LLa Garenne Colombes

+ ®:0142424978- £:0142424540
8: agence.nezeys@axa.fr

“b: www.agence-nezeys.fr
N" Siret: :483 055 537 00010 - Code APE: 6622Z
N° ORIAS: 07 012 091 : www.onas.fr _ J
N* dlinscription au fichier des démarcheurs Bancaires ou Financiers:
.demarcheurs-financiers.fr

Téléassistance Trafquileo
Bulletin de souscription

Sile souscripteur est 'abonné, cochez cette case OJ
Abonné1l: Nom:

Date de naissance:| | || , |l , | |

Abonné2: Nom:

Datede naissance:| |, || , || , | .

Adresse:

cP:| s | ville:
Nom: Prénom:
Adresse :
CP:| Ville:
Tél.1:| | bbb L L
Détenteurdesclés:  ouid non O

Famille O Voisin O Autre O

PERSONNE A PREVENIR (disponible 24h/24)

Nom Prénom:
Adresse
Pl L, ] ville: o .
L1 I T S S RN 111 O O O P
Détenteurdesclés:  ouid non O
Famille O Voisin O Autre OO
Nom Prénom:
Adresse:
CP: Ville :
Tél1| Tél.2:
Détenteurdesclés:  ouild non O
Famille O Voisin O Autre O

Je reconnais avoir pris connaissance des Conditions Générales de
I’offre Tranquileo et les approuve.

O Je souhaite benéficier d'une installation en urgence dans les
72 Heures et renonce par conséquent au délai de rétractation
légal de 14 jours (cf. Art.9) :

Fait a: ;Iezl_l,l_li,_l_._i e J

Signature du Souscripteur :

Cadre réservé a VITARIS, Gestionnaire
N° de souscription:

Cadre réservé au Prescripteur
Votre contact:

Tél-3l||||1§1‘xl

N° de Convention:| L L

Prénom:
e-mail :

Prénom:

Batiment: Escalier: Porte:

Code:

Tél-:‘lli]i»ll|l'

LE CHOIX DE L'OFFRE

[ La téléassistance chez soi: médaillon et boiter
Tarif: 24,90 € /mois
Options: O Second médaillon : OFFERT
O Détecteur de fumée: +3 € TTC /mois
O Détecteur de chute : +6 € TTC/mois

[ Sortir en toute sécurité: montre de téléassistance
Tarif : 39,90 € /mois

soit: € /an, payable:

O chaque mois par prélévement automatique
O Chaque trimestre par prélévement automatique
O 1 fois par an par cheque a la souscription

Cochez les cases correspondantes. En cas de prélévement automatique, remplissez
la demande de prélévement accompagnée d’un RIB ou RIP.

DATE D’EFFET DE LA SOUSCRIPTION

Date figurant sur la fiche d'installation technique du matériel de télé-
assistance au domicile de 'abonné dont un exemplaire est remis par
installateur.

Je reconnais avair été informé(e) des dispositions suivantes:

- dans le cadre des services de téléassistance, les conversations téléphoniques entre les
services de VITARIS et moi-méme pourront étre enregistrées.

- conformément aux articles 32 et suivants de |a loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, les données nominatives recueillies
lors de mon appel sont indispensables a la mise en ceuvre des prestations de teléassistance
dont je béneficie

- ces informations sont destinées a ['usage interne de VITARIS ainsi qu'aux personnes
amenées a intervenir et chargées de la passation, la gestion et 'éxécution du contrat,
dans la limite de leurs attributions respectives,

- jedispase d'un droit d'accés et de rectification aux données me concernant en m'adressant

a VITARIS 90A allee rien - BP28 - 71 201 LE CREUSOT Cedex
bﬂ- "
FelRYPRIQRFL pOTTe metier

Agence AXA Philippe NEZEYS

(Agent Général d'assurance)
74 bis rue Sarloris
92250 La Garenne Colombes
0142424978 - &:0142424540
B: agence.nezeys@axa.fr

“B: www.agence-nezeys.fr
N Siret: :483 055 537 00010 - Code APE: 8622Z
N® ORIAS. 07 012 091 : www crias.fr .
N dinecription au fichier des démarcheurs Bancaires ouflmnaerl:

N°SIRET :

TOUTY o

TUSOS0ABA TPE . Www.U

Original a conserver par le Sousciipteur - Copie 4 effectuer et a conserver par I'Agent



AUTORISATION ET DEMANDE DE PRELEVEMENTS
réinventons / notre métier

Agence AXA Philippe NE)ZEYS

(Agent Général d'gssurance

DAT 74 bis rue Sartoris o
92250 La Garenne Colombes
S€ p 0142424978 - &:01 42 42 4540
A k\ ‘ ' M a - a: agence.nezeys@axa.;r
4 S - www.agence-nezeys.ir
Single Euro Payments Area I t r I i sﬁfzﬂa o ?ag, nce neze Apsﬁmzz
N° ORIAS. 07 012 091 | www.0rias.

nacription i Financiers:
iotion au fichier des démarcheurs Bancaires ou
N 105090464 1PE. www.damarcheurs-financiers.fr

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez VITARIS & envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte
conformément aux instructions de VITARIS. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vaus avez
passee avec elle

Une demande de remboursement doit étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorise,

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévemnent non autorisé

Vos droits concernant le present mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

AL REFERENCE UNIQUE DE MANDAT (RUM)*
NOM, ADRESSE DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER* Q ( )

N° d'abanné (Réf Vitaris)

Si vous payez la facture pour une autre personne,
veuillez indiquer ses coordonnées.
(si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir)

NOM, ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT TENEUR
DU COMPTE A DEBITER*

IBAN (INTERNATIONAL BANK IDENTIFIER CODE) DE VOTRE COMPTE BANCAIRE* NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

bt rrc e b b b o MRS

{Identifiant Creancier Sepa}

BIC (BANK IDENTIFIER CODE) DE VOTRE BANQUE * 90A, allée Hubert Curien - CS 30028
71201 LE CREUSOT Cedex
Tél. 03 857305 01

; L T
TYPE DE PAIEMENT : * {a cocher) ait
I
Reépétitif[_] Ponctuel [_] L€ e Sionat
(JJ/MM/AAAA) ignature:

{Veuillez compléter les champs marqués *)

2\ réinventons /notre métier
Agence AXA Philippe NEZEYS
(Agent Général d assurance)
74 bis rue Sarloris
92250 La Garenne Colombes
0142424978 - &:01424245 40
Q: agence.nezeys@axa.fr

“B: www.agence-nezeys.r
N°* Siret :483 055 537 00010 - Code APE: 8622Z
N® ORJIAS: D7 012 081 : www.orias.fr )
N* dinscription au fichier des démarcheurs Bancaires ou Financlers:
105090464 1PE, www. demarcheurs-financiers.fr



