I @ Demande d’installation
europ

assistance NANCY Téléassistance

You live we care*

Document & envoyer, complété et signé, a :

BENEFICIAIRE(S)

Bénéficiaire 1: Om. Cmme Datede naissance |11t | [l [ [ [ |

Nom Prénom

E-mail

Sous tutelle ou curatelle : Ooui Ohnon Si oui, Nom

Bénéficiaire 2 (si couple) : [Im.  [Imme Datedenaissance LI Il | Jl | [ | |

Nom Prénom

E-mail

sous tutelle ou curatelle: ~ [Joui  [Inon Si oui, Nom

Adresse compléte N° Rue

Batiment Escalier Etage Porte

Climmeuble [ Pavillon Codepostal L_L | | | | ville

Codedentrée 1 Codedentrée2 __ Acds: [Jais¢ [difficile C'sur cour O sur rue
Téléphone fixe LI JL | JL 1 I | | Téléphone mobile |11 JI_ [ ([ 1 JL I |

Opérateur télécom

Animaux domestiques : Ooui Dlnon

PERSONNE A CONTACTER POUR L'INSTALLATION (si différente du bénéficiaire ou du souscripteur)

Cim. Clmme

Nom Prénom

Date de naissance L JL 1 1L 1 | [ | Lien avec le bénéficiaire

Téléphonefixe L_L_J1L L 1L 1 JL [ JL 1 | Téléphone mobile L1 J1 | JL 1 1L [ L1 |

Les données personnelles seront supprimées, une fois I'installation effectuée.
MATERIELS DE TELEASSISTANCE (+ OPTIONS)
L Transmetteur RTC/IP (si ligne téléphonique fixe au domicile)

[ Transmetteur GSM/GPRS (si absence de ligne téléphonique fixe au domicile)
OPTIONS: [ Détecteur de chute -

*Vaus vivez, nous veillons



PARRAINS : DEPOSITAIRES DES CLES/PERSONNE A PREVENIR

Cm. Omme O Dépositaire des clés [ personne 3 prévenir
Nom Prénom
Lien de parenté
Adresse compléteN° ____ Rue
Codepostal L1 | | [ | ville
Téléphone fixe/bureau L1 I 1 1L 1 I | I 1 | Téléphone mobile L1 1L 1 JL [ I [ J[ | |
E-mail
Distance du domicile en kilométres en temps

Om. Cmme O] Dépositaire des clés [ personne 3 prévenir
Nom Prénom
Lien de parenté
Adresse compléte N° Rue
Codepostal L I | | | | Ville
Téléphone fixe /bureau L1 Il [ | | Il | (L [ | Téléphone mobile L1111 Jt | JI | [ | |
E-mail
Distance du domicile en kilométres en temps

CIm. O mme ] Dépositaire des clés [ personne a prévenir
Nom Prénom
Lien de parenté
Adresse compléte N° Rue
Codepostal L1 1 [ | | ville
Téléphone fixe/bureau L1111 L | JL | J| | | Téléphone mobile L L 1 JL [ JI | Jf[ [ |
E-mail
Distance du domicile en kilométres en temps

Toutes les informations recueillies lors de la souscription & I'un de nos services et lors de la réalisation des prestations sont nécessaires 3 I'exécution des engagements que
nous prenons a votre égard. A défaut de réponse aux renseignements demandés, EUROP TELEASSISTANCE sera dans I'impossibilité de vous fournir le service auquel vous
souhaitez souscrire. Ces informations sont uniquement destinées aux services d’EUROP TELEASSISTANCE en charge de vatre contrat et pourront &tre transmises pour les seuls
besoins de la réalisation du service 4 des prestataires et/ou partenaires d’EUROP TELEASSISTANCE participant a I'exécution des prestations. Vous disposez d‘un droit d'accés, de
rectification, d'effacement, d’opposition ainsi que de 1a limitation du traitement et de la portabilité des informations vous concernant en écrivant 3 : EUROP TELEASSISTANCE -
1, promenade de la Bonnette - 92230 Gennevilliers.

EUROP TELEASSISTANCE respecte la réglementation sur la protection des données personnelles. Les données personnelles concernant les Souscripteur, Bénéficiaire(s), Parrains
et Personne & contacter, traitées par EUROP TELEASSISTANCE sont nécessaires & I'exécution du présent contrat. Ces dannées sont destinées 3 EUROP TELEASSISTANCE, et a ses
prestataires et/ou partenaires, qui participent 3 l'exécution des prestations. Elles sont conservées au maximum pendant cing années 3 I'issue du contrat. Conformément &
la réglementation sur la protection des données en vigueur, les Bénéficiaire, Souscripteur et Parrains disposent d’un droit d’accés, de rectification, d'effacement ainsi que
la limitation du traitement et de la portabilité des informations les concernant en écrivant, soit par voie postale, 4 : EUROP TELEASSISTANCE - 3 I'attention du Délégué a la
protection des données - 1, promenade de la Bonnette - 92230 Gennevilliers, soit par e-mail & : protectiondesdonnees@europ-assistance.fr. Le cas échéant, les Souscripteur,
Bénéficiaire et/ou Parrains peuvent introduire une réclamation auprés de la Commission Nationale Informatique et Liberté.

Fait a SouscritlelL 1 1L | JL | | | | O
' europ
assistance
Nom et prénom du contact au sein du CCAS Signature You live we care*
Europ Téléassistance

Société par Actions Simplifiée au capital de 4 600 000 € - 453 798 647 RCS Nanterre - Siége social : 1, promenade de [a Bonnette - 92230 Gennevilliers - Tl. 01 41 85 86 86
Adresse postale : 1, promenade de la Bonnette - 92633 Gennevilliers Cedex - Déclaration d’activité de services 4 la personne n° SAP453798647 - N° TVA : FR 80453798647

—

*Vous vivez, nous veillons

EA5217 bis - 07/2021



