
Philippe NEZEYS
Agent Général d'assurance AXA
74 bis rue Sartoris
92250 La Garenne Colombcs
6'01 42 42 49 78
EN FACE DU UOXOPRIX

ma i I : agence. nezeys@axa.fr
I nternet: wwU.agence-neZeyC.fr
N'Siret: :493 055 537 00010
Code APE: 66222
N" ORIAS: 07 012 091 www.orlar.ff ffi

Assistance

Cadre réservé à VITARIS, Gestionnaire
No de souscription:

4 agsnce. nezeYs@axa.fr
§ wwv.agence-nezeYs.fr
N" §rut: :493 055 537 00010Prénom :

Téléassistance Tranquileo
Bu lletin de souscription

Si le souscripteur est ['abonné, cochez cette case E

Datedenaissance:l , ll_r__ll , , , I

Abon né2: Nom :

Datedenaissance:l , lt_r_ll , , , I

Prénom:

e-mait:

Bâtiment: Escalier: Porte:

CP: Vilte:

Tét.fixe:l ,l l l l I
Tét.portable:l , I I , I I I

Cadre réservé au Prescripteur

PhlllpPe NEZEYS
(Agcni Général d'assurance AXA)

7t blr rue Sartorls
92150 La Garenne Colombes
rài ie n4e 78 | ol 42 42 4s 40 l
Er. FAGE Du toNoPRlx EI3-tl{EI

Famitte n
Nom:

Voisin fJ Autre E

Té[. 1:l ,l l l l I
Té[.2:l ,l I I I I

Détenteur des ctés: oui tr non E

Familte I voisin E Autre E

Adresse:

CP: Vitte:

Détenteur des ctés: oui fI non I
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Ad resse :

Bâtiment:

CP:l , , , , I Ville:

Si le souscripteur n'est pas I'abonné

Nom:

Datedenaissance:l , ll ll , , , I

Escalier: Porte:

Té[.:l ,I,I LI I Code:

Prénom :



E reteassistance à domicile

Options: I Second médaillon : OFFERT

fI Oetecteur de fumée: +3 € TTC /mois

D Oétecteur de chute : + 6 € TTC/mois

E t'rtontre de tétéassistance (couteur au choix n noire I
dorée) Frais d'activation : 39 € TTC*

39,90 € TTC/mois

n Le pack "Téléassistance à domicile et montre de téléassistance" 59,99 € TTC/mois
Frais d'activation : 39 € TTC*

fJt-e bouton SOS

Frais d'activation : 39 € TTC*

Je reconnais avoir pris connaissance des Conditions
Générates de l'offre Tranquileo et les approuve.

Ü le souhaite bénéficier d'une insta[lation en urgence
dans les 72 Heures et renonce par conséquent au détai
de rétractation légat de L4 jours (cf. Art.9) :

Fait à : le:l , | , | , , , I

Signatu re du Souscripteu r :

29,90 € TTC /mois

60,00 € TTC*

lnstattation: - en même temps que [a téléassistance : 18 € TTC"

- seule: 66 € TTC*

(bouton SOS, boîte à clefs et I'ensemble des frais d'activation/installation)

D Chaque mois par prélèvement automatique

E Chaque trimestre par prélèvement automatique

E r fois par an par chèque à la souscription

Cochez les cases correspondantes. En cas de prélèvement automatique, remplissez [a demande de prélèvement accompagnée d'un RIB ou RlP.
.Frais payable en 1fois, uniquement à [a souscription

Date figurant sur [a fiche d'installation technique du matériel de téléassistance au domicile de I'abonné dont un exemplaire
est remis par ['installateur.

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

- dans [e cadre des services de téléassistance, les conversations téléphoniques entre les services de VITARIS et moi-même pourront être enre-
gistrées.

- conformément aux articles 32 et suivants de la toi n" 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés,
les données nominatives recuei[[ies lors de mon appelsont indispensables à [a mise en æuvrc des prestationsde téléassistance dont je bénéficie.

-ces informations sont destinées à l'usage interne de VITARIS ainsi qu'aux personnes amenées à intervenir et chargées de la passation,
la gestion et léxécution du contrat, dans la [imite de leurs attributions respectives.

- je dispose d'un droit d'accès et de rectification aux données me concernant en m'adressant à VITARIS 90A altée Hubert Curien - BP28 - 7L20L
LE CREUSOT Cedex.

G

H

Cachet du Prescripteur

Philippe NEZEYS
Agent Général d'assurance AXA
74 bis rue Sartoris

N" SIRET : 922s0 La Garenne Cotombes
E 01 42 42 4978
EN FACE DU ItOr{OPilX lil
mail: agence.nezeys@axa.fr Eï
lnternet:www.agênce-neeeys.fr fll
N'Siret: :493 055 537 00010 LI
N" ORIAS: 07 O12 091 yuw.orie*,fr ffi

24,90 € TTC/mois



AUTORISATION ET DEMANDE DE PNÉIÈVEMENTS

MANDAT

H#m Glitaris
Phirippe NEZET.âil
Agent Général d,assurance AXA
74 bis rue Sartoris
92250 La Garenne Colombes
-6'01 42 42 49 tg
EN FACE DU TIOI{OPRIX

ma il : agence. nezeys@rxa.fr
lll"jl "!, 

l,rrww. age n ce -neztyr.fr
N'Siret: :493 0S5 S37 OOO1O '
Code APE: 66222
N" ORIAS: 07 01209i wwnr.oriet.tr ffi

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez VITARIS à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte
confàrmément aux instructions de VITARIS. Vous bénéficiez du droit d'être remboursé parvotre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée

avec elle.
Une demande de rembour§ement doit &re présentée:
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prétèvement autorisé,
- sans tarder et au plustard dans tes 13 mois en cas de prélèvement non autorisé

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

Si vous payez la facture pour une autre personne,
veuittez indiquer ses coordonnées.
(sivous payez pourvotre propre compte, ne pas remplir)

VITARIS
ICS: FR85222306843
(ldentifiant Créa ncier Sepa)

90A, altée Hubert Curien - CS 30028
7L}OL LE CREUSOT Cedex

Té1. 03 8s 73 05 01

Fait à* :

Le* :

Répétitif E PonctuelE
(JJIMu/mnn) Signature:

(Veuillez compléter les champs marqués *)

G

H

NOM, ADRESSE DU TITULAIRE DU COMPTE À OÉBITTR-

NOM, ADRESSE DE TÉTABLISSEMENT TENEUR
DU COMPTE À OÉBITER*

IBAN (INTERNATTONAL BANK TDENTTFTER CODE) DE VOTRE COMPTE BANCATRE*

Brc (BANK TDENTIF|ER CODE) DE VOTRE BANQUE *

TYPE DE PAIEMENT: * (à cocher)

nÉrÉnrNcE uNrQuE DE MANDAT (RUM).

No d'abonné (Réf Vitaris)

10


