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 comment remplir votre dossier de souscription?

DOCUMENTS A COMPLETER ET A NOUS RENVOYER :

» Dispositions Particuliéres : il s'agit de votre contrat. Aprés |'avoir complété et signé,
retournez le 1 volet (feuillet réservé a EUROP TELEASSISTANCE) sans oublier d'indiquer
votre mode de reglement :

- par prélevement automatique : joignez le mandat de préléevement SEPA, accompagné
de votre Relevé d’ldentité Bancaire (RIB),

ou .
- par chéque : joignez votre cheque du montant total annuel a l'ordre d'EUROP TELEASSISTANCE.

Renvoyez I'ensemble a I'aide de I'enveloppe ci-jointe a:

EUROP TELEASSISTANCE
23, rue des Fruitiers - (5 20021
93212 Saint-Denis Cedex

DOCUMENTS A CONSERVER : :

- Dispositions Particuliéres : conservez le 2° volet de votre contrat, associé aux Dispositions
Générales.

- Dispositions Générales : lisez-les et conservez-les; elles décrivent vos services de
Téléassistance et font partie de votre contrat.

« Avis de mise en service : ce document vous sera remis par le technicien le jour de
I'installation; vous devrez le signer et conserver votre exemplaire.

 information sur fes avantages fiscaux disponibles dans e cadre de nos services de Téléassistance® -
Les montants versés 3 natre société en 2021 pour les services d2 Téléassistance donnent droit 3 un CREDIT d'IMPOT**, Tous les
contribuables peuvent en bénéficier, qu'ils soient imposables ou noa A l'impdt sur le revenu.

Ce crédit d’impédt est égal 2 50 % des sommes versées paur des prestations réalisées par des organismes agréés en matiére de
service 3 la personne, comme EUROP TELEASSISTANCE.

Cela signifie que 50 % des montants veisés a EUROP TELEASSISTANCE en 2021 seront deductibles au titre de Fimpdt 2022 ou bien vous
seront remboursés selon les cas de figure. Ainsi, le crédit d'impat sera applicable si vous étes dans Vune des situations suivantes :
1) vous payez un impét : le crédit d'impat sera déduit de votre montant d’impat i payer. Sile crédit d'impét est supérieur au montant
de I'impat, le surplus donnera lieu & un remboursement par les services des impats,

2) vous ne payez pas d'impdt : |a totalité du crédit d'impat vous sera versé par les services des impats.

pour banéficier de ce cradit d'impot, il n'est pas nécessaire d'@tre imposable. Il vous suffira, lors de votre déclaration sur le revenu 2021
(qui sera a faire en 2022) de remplir fa ligne 708 de votra déclaration fiscale, et d'y indiguer le mentant versé a la Téléassistance lars de
I'année 2021. Pour vous aider a complater votre dédlaration fiscale, nous vous fefans parvenir une attestation fiscale stipulantle montant
versé en 2021 pour vos services de Teléassistance.

Nous attirons votre attention sur le fait que ces services doivent concerner |a résidence personnelle du contribuable. Si les services ont
sté rendus au domicile d’un asczndant, vous a2 pourrez bénéficier de I'avantage fiscal que dans le cas d'un particulier ou cet ascendant
ramplit les conditions d'actrai de I'allocation personnalisée d‘autonomie.

* Cas informations correspondant 4 la Lot de Finances an vigueur. Elle ast donnée 3 titre indicatif at est suscepuibles de modiiications en fonciion des évolutions
de 3 Loi de Finances
«x Art. 199 sexdecies du Code Genaral des Impots, modifia par 3 Lot 0" 2416-1917 du 29 decembrz 2016 - art. 82

* QUELLE EST LA DIFFERENCE ENTRE UNE REDUCTION D'IMPGT ET UN CREDIT D'IMPOT?

_ La réduction d'impat vient 2n déduction de Vimpat calculé sefan le baréme progressif. et e
pans le cas ot le montant de [a réduction d'impdt est supérieur au moantant de ['impat, il ne peut y avoir de rembaursement
votre imp6t est donc ramené a g € ; : = 5
te credit d'impot est également déduit de |'impat calculé. e : : = aks i :
contrairament 4 la réduction d'impat, si le crédit d’impat est supérieur au moniant de {'impat, le surplus (ou [a totalité si vous n'gtes pas
imposabla) donne lieu & remboursement par la Diraction Générale des Finances Publiques. : : ;
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Dispositions Particuliéres Téléassistance

B

Exemplaire 3 retourner complété et signé par le(s) Bénéficiaire(s) :
EUROP TELEASSISTANCE - service Gestion Clients - 23, rue des Fruitiers - (5 20021 - 93212 Saint-Denis Cedex
ou par e-mail : gestion-clients@europ-assistance.fr ou par fax au 01 47 85 88 80

Bénéficiaire1: OM. O Mme Bénéficiaire 2 (si couple): O M 0 mme

Nom 5 Nom

Prénom Prénom

Date de naissance L JL_ L JL 1 I | ] Date denaissance | JL L JL I 1 | |

Adresse complete N* Rue -

Batiment Escalier flage Porte O Immeuble O Pavillon
CodepostafL_L_1 1 [ | ville

Code d’entrée 1 Code d'entrée 2

Téléphone fixe L JL L JL L 1L L 1L 1 | Téléphonemebile L _L_J L L 11 1 JL 1 JL 1 J

E-mail Bénéficiaire 1

E-mail Bénéficiaire 2

Opérateur téléphonique Box Internet : Ooui Onon
Anirnaux domestiqgues:  Oouw O non

Sous tutelle ou curatelle: Ooui O non Sous tutelle ou curatelle :O ouw O non
Si oui, Nom Si oui, Nom

Percevez-vous I'APA? Ooui Onon Mom de la structure SAAD

Nom Prénom

Adresse complete N° Rue

Code postal L_1L_ 1 | | | ville

Telephone fie L1 I L JL L JL 1 1L 1] Tsléphone mobile LI L L JL L 1L L IL 1 |
E-mail

Nom Prenem
Adrasse complete N¥ Rue

Code postal L_1_1 J Ville

Téléphone cabinet L 1L L JL L 1L 1 JL 1 |

ite du Bénéficiaire ou du Sousciipteur

MNom Prénom

tien de parenté
réléphone domicile L_t_JL & JL L 1L L JL 1 | Téléphone mobile L_L_JL 1 L ¢t I L It |

£-mail

Les donness personnelles seront supprimeées, une fois linstallation effectues
\ )

= faus wve, nous vellons



% TARIFS ABONNEMENT ET OPTIONS*
PRESTATIONS D:E BAS_E {gie:igatiq[nglarifs ey )
offre mensuelle de base:8,99 €

PRESTA‘TIONS Matériels Tarifs nets TT¢/mois
COMPLEMENTAIRES O Détecteur de thute ‘ - " 4,82 € TTC/mois/pefsonne
[ Détecteur de gaz - - - - 8,54 € TIC/mois
[ Détecteur de présance ) 3,31 € TI¢/mois
O Détecteur d'errance. - 6,61 € TIC/mois
0 Appel de convivialité 15,58 € T1¢/mois
O Visio-communication 24,67 € TTC/mois
B 0 Téléassistance mabile 3 clapet - © 11,30 € T1¢/mois
3 ‘ ---|- O-Détecteur de fumée - Lo Gl L : - - 3,45 € TT¢/mois_-
e | 0 1éléassistance mobile smartphone . 34,45 € TT¢/mois

Cot mensuel Total (abonnement de base + options choisies) L=L 1 || - - € TT¢/mois -

* Tarifs TIC/mois applicables & compter du 1¢ avril 2023 jusqu’a parution des nouveaux tarifs incluant la TVA au taux [egalement en vigueur, Conformément aux
Dispasitions Générales, le prix de 'abonnement est révisé dans les conditions et selon les modalités définies A Varticle D.4. des Dispositions Géndrales.
= ¥

" MODALITES DE REGLEMENT: =

O Par prélévement automatique, le 5 de chaque mois (joindre obligatoirement un RIB et compléter le mandat de
prélévement SEPA ci-contre).
01 Par chaque annuel (12 fois le montant du solde mensuel) libellé 3 I'ordre d’EUROP TELEASSISTANCE.

Frais forfaitaires en cas de perte, de vol, détérioration ou défaut de restitution de matériel : 100 €TTC pour le transmetteur RTC/IP, 230 € TTC
pour e transmetteur GSM/GPRS, 40 € TTC pour ['emetteur, 60 € TTC pour le détacteur de chute et le détecteur de présence, 120 € ITC pour
le détecteur d'errance et le détecteur de fumée, 180 € TTC pour fe détecteur de gaz, 200 € TTC pour la téléassistance mobile & clapet,

300 € 1TC pour la téléassistance maobile smartphene et la visio-communication.

- PARRAINS:: DEPOSITAIRES DES. CLES / PERSONNES A PREVENIR  © " o =

Nom Prénom Année de naissance Ll 1 1 |

I Dépositaire des clés O Personne 3 prévenir Lien de parente

Adresse

Codepostal LI | | 1 | Vvile

Téléphane domicile L_L JL_t L I Il 1 JL 1 | Distance du domicile enkm_____ en femps._

Téléphone professionnel L_L 1L L 1L 1 L 1 JL 1} Téléphone mobile L1111 Il L 1L 1 JL 1 |
E-mail

Noem Prénom Année de naissance Ll | |
[ Dépasitaire des clés [ Personne a prevenir Lien de parenté

Adresse

Codepostal Ll 1 1 [ | Vvile

Téléphone domicile L_L_IL_L 1L 1 JL 1 JL | | Distance du domicile en km_—. en temps

Téléphone professionnel L_L_ 111 101 JL 1 Il 1 |  velephonemobilel L JL.L JL L JL 1 L1 |
E-mail

Nom Prénom Année de naissanceL_L_1_1 |
O Dépositaire des clés [0 Personne a prévenir Lien de parenté

Adresse

CodepostalL_1 1 | [ | Vvile .

Téléphone domicile L_1_JL 1 {1 JL 1 1L | | pistance du domicile en km— en temps

Téléphone professionnelL_1L_JL_L 1L 1 L 1 L 1 |  Téléphone mobilel 1L J L Ju 1 It JL 1 |
E-mail

|- .. REFERENT (si sauscription de Foption Matériel de visio-communication uniquement)

Nom Prénom

Adresse complete N? Rue

(odepostal 1| 1 | | ville

Lien de parenté Année de naissance | ||
Téléphone domicile_L_tL L JL E T L JL 1 | Téléphone mobile L_1_JL_L JL L 1L 1 IL 1 |

bt e o g




Toutes fes informations recueillies lors de |a souscription 3 I'un de nos services etlors de la réalisation des prestations sont nécessaires a 'exécution des engagements
que nous prenons a olre égard. A défaul de répense aux renseignements demandss, le Délegataire sera dans I'impossibilite de vous fournir le service auquel
vous souhaitez sauscrire. Ces informations sont uniquement destinées aux services du Délégataire en charge de votre contrat 2t pourront 2tre transmisas pour fes
seuls basains de la réalisation du sesvice & des prestataires et/ou parlenaires du Délégataire parlicipant a 'exécution des prestations.

Le Délégataire respecie |a 1églementation sur |a protection des données personnelles. Les données personnelles concernant fes Souscripteur, Bénéficiairz(s),
Parrains 2l Personne A contacter, traitées par le Délégataire sont nécessaires a I'exéculion du présent contrat. La base 1égale des Lraitements esl I'exécution du
Cantrat. Ces données sont destinées au Délégataire, et d ses prestataires 2t/ou partenaires, qui participent a I"exécution des prastations. Elles sont conservées au
maximum pendant ting années & I'issue du contrat. Conformémant a la réglementation sur la protection des données en vigueur, le Bénéliciaire, le Souscripteur et
fes Parrains disposent d’un droit d"accds, de rectification, d’effacement ainsi que la limitation du traitement et de 1a portabilité des informations les concernant en
écrivant, soit par voie postale, a : EUROP TELEASSISTANCE - 3 I'altention du Dlégué a la Protection des Données— 23, rue des Fruitiers - €5 20021 - 93212 Saint-Denis
Cedex, soit par esmail 4 : protectionsdesdonnees@europ-assistance fr. Ils disposent également d'un drait de formuler des directives spécifiques et générales
concefnant Ja canservation, I'el facement et la communication de leurs données past-mortem. Le cas chéant, les Souscripteur, Bénéficiaire 21/ou Parrains peuvent
introduire une réclamation auprés de la Commission Nationale de l'lnformatique et des Libertés.

Nous vous invitons a lire attentivement les informations suivantes et 3 confirmer votre accord en signant les présentes Dispositions Particuliéres :

O« Je {nous) m'engage (nous engageons) 3 oblenir I'autorisation des persennes désignées aux Dispositions Particuliéres pour la transmission
et i'enregistre{nent‘des données personnelles les concernant et ainsi rendre le service de Téléassistance ».

O« Je (naus) reconnais(sans) avoir pris connaissance et accepter les Dispositions Particuliéres et les Dispositions Générales de Téléassistance du
présent contrat ».

D« Je (nous) r2connais(sons) &tre informé(s) que toutes les conversations téléphaniques que je (nous) pourrais (pourrions) échangar avec la
Centrale d'gcouta de Téléassistance du Déldgataira peuvent faire I'ebjet d'un enregistrement, dans |e cadre du suivi de |a qualité des services
et de la formation des personnels, conservé pendant 2 mois, ainsi que dans le cadre de |a mise en ceuvre du service de Téléassistance,
conservés pendant les durées légales et réglementaires applicables ».

O« Je (nous) reconnais(sons) étre informé(s) de 1a nécessité d'informer le Délégataire en cas de changement d’abonnement Léléphonique ».

[« Je (nous) soussigné (soussignons) autorise (autorisons) le Délégataire 3 me (naus) faire parvenir les moyens de secours appropriés et en cas de
défaillance de mon (nolre) comité de parrainage {personnes dépositaires des clés du Domicile du (des) Bénéficiaire(s)) acceple (acceptans) que
ceux-ci pénétrent mon (notre) Domicila par tout moyen utile pour me (nous) porter assistance sans que le Délégatairz ne puisse &n aucun cas
étre tenue responsable des sventuels dégats en résultant (porte, vitres, etc.). Je (nous) m’engage (nous engageons) par ailleurs 3 rembourser
EUROP TELEASSISTANCE des frais occasionnés ainsi que les évenluels frais ou honoraires facturés par les services de secours ».

€1« J' (nous) autorise (autorisons) le Délégataire 3 transmettra au Oépartement de Seine-et-Marne les données personnelles du (des) Bénéficiaira(s)
et le déroulement das interventions me (nous) concernant; caci pour leur permettre de faire un suivi de mon (notre) dossier et effectuer
un contrdle de [a qualité du service délivré ».

O« Je {nous) recannais(sons) &tre informé(s) de Ja collecte de mes (nos) données personnelies et de leur traitement par le Délégataire pour la
finalité précitée, suite au contrat souscrit »,

O« Je (nous) reconnais(sons) étre informé(s) du fait que je (nous) dispose {disposons) d'un droit d"acces, de rectification, d'effacement et de partabilité
de mes {nos) données personnelles, ainsi que d’un droit de limitation du traitement; je (nous) dispose (disposons) en autre d'un drait d'epposition »,

O« Je (nous) reconnais(sons) &tre informé(s) de la possibilité d'intraduire une réclamation auprés de la Commission Nationale de I'Informatique
et des Libertés (CNIL) »,

Fait 4 souscritle L1 1L 1 I |t 1 |
Nom, prénom et signature Nom, prénom et signature Nom, prénom et signature @ euro
du Bénéficiaire 1 du Bénéficiaire 2 (si couple) du Seuscripteur p

assistance

{si différent du Bénéficiaire}
You live we gars*

tos : Stuckphoto = Dotutnent et visuels aun wontracluds

EE 3
‘J‘Z_/ 8
I
Eurap Téléassistance 2
Société par Aclions Simplifiee au capital de 100 000 €- 453 798 447 RCS Bobigny - Siége sociai : 11-17, avenue Frangais Mitterrand - 93210 Sant-Denis 3
Adresse postale : 23, rue des Fruitiers - €5 20021 - 93212 Saint-Dems Cedex - Déclaration d'activite de services afa persunne n* SAP453793647 - N7 [VA : IR 80453794647 3
o S 3
*Yagus vivaz, nous veillons
MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA FR45171545892 Référence unique du mandat
ifi i+ : . coifespond 3 votre N de contrat at
Identifiant créancier SEPA yuus :Eem commumiguée ulteneyrament
5 F ' p
( COORDONNEES DU DEBITEUR ] CREANCIER )
Nom : Prénom: — EUROP TELEASSISTANCE
11-17, avenue Frangois Mitterrand - 93210 Saint-Oenis
Adrasse :
Codepostal:L_1 1 | 1 ]  wile: A e |
BAN:Le o o I 0oy o e s Moo v Ny oa 0 M e Signature .
BIC:

Type de paiement : Paiement récusrent
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez EUROP TELEASSISTANCE 3 2nvoyer des instructions 4 votre banque pour debiter vatre compte, 2t votre hanque 3 debiter votre compte
cunformément aux mstructions d'EUREP TELEASSISTANCE. Vous bénéficiez du drait d'3lre rembourss par votr2 banque selonies conditions dacrtes dans la convantion que vous avez
passée avec elle. Une demanda de remboursament duit dtie présentéz dans les 3 semaines suivant la date de debil de vutie cample pour un prélevement autanse
Pour toute question ou madification refative a votre mandat de pralevement SEPA vous pouve? jpindie EUROP TELEASSISTANCE par courrier 3 gestion-clients@aurop-assistance fr
9u 3 ["adrasse suivante : EUROP TELEASSISTANCE - 23, rue des Fruthiers - (5 20021 - 93212 Sant-Oenis Cedex ou par teléphune au 01 41 35 85 41
Note : vos draits concernant |e present mandal sont axpliqués Jans un document que vous pouver obtenir auprés de valre banque
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Exemplaire 3 conserver

= BENEFICIAIRE(S) - :
Bénéficiaire 1: OM. O Mme Bénéficiaire 2 (si couple}: O M. 0O Mme
Nom Nom
Prénom Prénom
Datedenaissance L fL 1 I 1 1 | | Date denaissance L1 Il 1 1L 1 | |}
Adresse complate N° Rue
Bitiment Escalier frage Porte O Immeuble O Pavilion
Codepostal L1 I | | | ville
Code d'entrée 1 Code d'entrée 2
Télephonme fixe L L 1L L JL 1 JL L 1L 1 | Téléphone mobile L1 L_1 JL 1 _JL 1 1L 1 |

F-mail Bénéficiaire 1
E-mail Bénéficiaire 2

Opérateur téléphonique Box Internet : Ooui Onon
Animaux domestiques: DOoui  Onon ‘

Sous tutelle ou curatelle: Ocoui O non Sous tutelle ou curatelle -0 oui O non
Si oui, Nom Si oui, Nom

Percevez-vous I'APA? Ooui Onon Nom de |a structure SAAD

. SOUSCRIPTEUR (3 remplir uniguement sil&'Bénéficiaire n'ést pas.le Souseripteur):

OMm. O Mme
Mom Prénom

Adresse compléte N° Rue
Codepostal | 1 | | 1| ville
Téléphone fixelL L JL £ 1L L JL 1 Pl 1 | Téléphonemobite L1 FL_L L L (L ¢ JL 1 |

E-mail

= MEDECIN TRAITANE:.-

Nom Prenom

Adresse compléte N° Rue
Code postal L_1_{ | | Ville
Téléphone cabinet L_1L_fL 1 YL ¢ JL 1 JL | |

Nom frénom

Lien de parenté
Téléphone domicile LI 1L 1t L 1L T 1L ¢ § Téléphonemobite L_1_JL & JL L L 1 I 1 |

E-mail

Les donnees personnelles seront supprimeées, une fois Vinstallation effectues.




TARIES ABONNEMENT E

PRESTATIONS DE BASE (prestations tarifs TT()
offre mensuelle de base: 8,99 €

PRESTATIONS Matérsiels Tarifs nets T1¢/mois
COMPLEMENTAIRES [ Détecteur de chule 4,82 £ TIC/mais/personne
O Détectaur d2 gaz 8,54 € TTC¢/mois
O pétectaur de présence 3,31 € T1¢/mois
0 Détecteur derranie 6,61 € TTC/mais
O Appel de convivialité 15,58 € TIC/inuls
O Visic-communication 24,67 € T1C/mais
0 1¢léassistance mobile a clapet 11,30 € TI¢/mais
O Detecteur de fumée 3,45 € TI¢/mois
0O 1éléassistance mobile smartphone 34,45 € TIC/moeis

Coat mensuel Total {(abonnement de base + options choisies) Lt 1 L 1 1€TI¢/mois

*fails 1TC/muis applicables & compter du 1+ avril 2023 jusqu'a parution des nouveaux tanis incluant la TVA au taux legalement en vigueur, Confurmement aux
Dispositions Générales, le prix de I'abonnement est révisé dans les canditians et selon les madalites détinies A l'article D.4. des Dispositions Générales.

O Par prélévement automatique, le 5 de chaque mois {joindre obligatairement un RIB et compléter le mandat de
prélévement SEPA ci-contre}.
O Par chaque annuel (12 fois le montant du solde mensuel) libell a l'erdre d'EUROP TELEASSISTANCE.

Frais forfaitaires en cas de perte, de vol, déténoration ou défaut de restitution de matariel : 100 € TTC pour le transmetteur RTC/IP, 230 € TTC
pour le transmetteur GSM/GPRS, 40 € TTC pour I'émetteur, 60 € TTC pour le détecteur de chute et le détacteur de présence, 120 € TTC pour
le détecteur d'arrance et le détecteur de fumée, 180 € TTC pour le détecteur de gaz, 200 € TTC pour la Léléassistance mobile 3 clapet,
300 € TTC pour la téléassistance mobile smartphone et la visio-communication.

Nom Prénom Année de naissance L_L_1 | |

O Depositaire des clés {J Personne a prévenir Lien de parenté

Adresse

codepostal Ll | | 1 | ile_

Téléphone domicile L_L_JL 1 1L I JL 1 L 1 | Distance dudomicileenkm___ en temps

Téléphone professionnel L_L L1 L | | Ll JLL | réléphone mobilel L JL 1 JL L Il 1 L1 |
E-mail

Nom Prénom Année de naissance L_L |

O Dépasitaire des clés O Personne a prévenir Lien de parenté

Adresse

todepostalL_L 1 I 1 | Vvile

téléphone domicile L_L_f1L_1 JL I {1l 1 JL | | distance dudomicile enkm__ en lemps

Telephane professionnelL_L_IL 1 JL L 1L L JI | |  Téiéphone mobilel L ]l N Y O
E-mait

Nom Prénom Année de naissance L_L_L | |
O Dépositaire des dés [J Peisonne 3 pravenis tien de paranté

Adresse

Codepostal L1 1 | | vile

Téléphone domicile LI & I 1 JL & J1 1 1 Distance dudomicileenkm ___ entemps

réléphone professionnel L_L_JL_L 11 Il 1 1L 1 |  Ttéléphone mobilel L JL L IL 1 IL 1 ] Lt
E-mail

Mam Prénom

Adresse compléte N° Rue

Codepostall_1 | | | | ville

lLien de parenie Annee de naissance [

réléphone domicile L J_ 1 1L L JLF JL 1 | Téléphone mobile 1 1L L fL [ Ji 1 J1 | |




DONNEES PERSONNELLES

Toutes les informations recueillies lors de la souscription a I'un de nos services et fors de la réalisation des prestations sont nécessaires a I'exécution des engagements
que nous prenons a votre agard. A défaul de réponse aux renseignements demandss, le Délégataire sera dans I'impossibilité de vous fournir le service auquel
vous souhaitez souscrire. Ces informations sont uniquement destinées aux services du Délégataire en charye de volre contral et pourront &tre transmises pouf les
seuls basoins de |a réalisation du service & des prestataires et/ou partenaires du Délegataire participant a I'exécution des prestations.

Le Dlégataire respecte |a réglementation sur la protection des données peisonnelles. Las dunnées personnelles concernant les Souscripteur, B2néficiairz(s),
Parrains el Personne 3 contacler, traitées par le Délégataire sont nécessaires a |'exdcution du présent contral, La base |égale des traitements esl I'exéculion du
Contrat, Ces danndes sont destinéss au Délégataire, et d ses prestataires et/ou partenaires, qui participent a|’exécution des prestations. Elles sont conservées au
maximum pendant cing années 4 |'issue du contral. Conlormément a la réglementation sur la protection des dannées en vigueur, le Bénéliciaire, le Souscripteus et
fes Pasrains dispasent d'un droit d'aceds, de rectification, d'effacement ainsi que fa limitation du traitament et de la portabilité des informations les concernant en
écrivant, soit par voie postale, & : EUROP TELEASSISTANCE - 3 I'allention du D&jéqué ala Protection des Données—~23, rue das Fruitiers - (5 20021 ~ 93212 Saint-Denis
Cedex, soit par e-mail a : protectionsdesdonnees@europ-assistance fr. lls disposent également d’un droit de formuler des directives spéafiques et générales
concernant la conservation, I2ifacement et la communication de leurs données past-mortem. L2 cas chéant, les Souscripteur, 8énéliciaire el/ou Parrains peuvent
introduire une réclamation auprés de fa Commission Nationale de Vinformatique et des Libertés.

Nous vous invitons 3 lire attentivement les informations suivantes et a confirmer votre accord en signant les présentes Dispositions Particulieres :

D« e (nous) m'engage (nous engageons) a abtenir l'autarisation des persannes désignées aux Dispositions Particuliéres paur 3 transmission
et I'enregistrementdes données personnelles les concernant et ainsi rendre le service de Téléassistance ».

0« Je (nous) reconnais{sons) aveir pris connaissance et accepter les Dispasitions Particulires 2t les Dispositions Générales de Téléassistance du
présent conteat ».

O« Je (nous) reconnais(sons) étre infarmé(s) que toutes les canversations téléphoniques que je (nous) pourrais (pourrions} échanger avec I3
Centrale d'écoute de Té|éassistance du Délégatair2 peuvent faire l'objet d'un enregistrament, dans |e cadre du suivi de la qualité des services
et de la formation des personnels, conservé pendant 2 mois, ainsi que dans le cadra de la mise en ceuvre du service de Téldassistanca,
conservés pendant les durdes |égales et réglementaires apalicables ».

O« Je (nous) reconnais(sons) étre informé(s) de la nécessité d'informer le Délégataire en cas de changement d'abonnement Léléphonique ».

O« Je (nous) soussigné {soussignons) autarise (autarisons) le Délégataire & mea (nous) faire parvenir les moyens de secaurs appropriés et en cas de
défaillance de mon (notre) comité de parrainage (personnes dépasitaires des clés du Domicile du (des) Bénéliciaire(s)) acceple (acceptons) que
ceux-ci pénétrant man {notre) Domicile par tout moyen utile pour me (nous) porter assistance sans que le Délégataire ne puisse en aucun cas
étre tenue responsable des éventuels dégats en résultant (porie, vitres, etc.). Je (nous) m’engage (nous engageons) par ailleurs a rembourser
EUROP TELEASSISTANCE des rais occasionnéds ainsi que les éventuels frais ou honaraires facturés par les services de secours ».

O« ' {nous) autorise (autarisons) le Délégataira 3 transmettre au Département de Seine-et-Marne las données persannelles du (des) Bénéficiaira(s)
et le déroulement des interventions me (nous) concernant; ceci paur leur permettre de faire un suivi de mon (notre) dossier et effectuer
un contrdle de |a qualité du service délivré ».

DO« Je (nous) reconnais(sons) étre informé(s) de la collecte de mes (nos) données personnelles et de leur traitement par le Délégataire pour la
finalité précitée, suite au contrat souscrit ».

[0 « Je (nous) reconnais(sans) étre informé(s) du fait que je (nous) dispose (disposons) d'un droit d'acces, de rectification, d'effacement et de portabilite
de mes (nos) données persannelles, ainsi que d'un droit de limitation du traitement; je (nous) dispose (disposans) en outre d'un drait d'opposition ».

O« Je (nous) reconnais(sons) &tre informé(s) de fa possibilité d'introduire une réclamation auprés de la Commission Nationale de I'Informatique
et des Libertés (CNIL) ».

Fait 3 souscritlel L 1L L L L 1 I J
Nem, prénom et signature Nom, prénom el signature ' Nom, prénom et signature @ euro
du Bénéficiaire 1 du Bénéficiaire 2 (si couple) du Souscripteur p

assistance

(si différent du Bénéficiaire)
You live we care”

Europ Téléassistance
Société par Actions Simplifice au capital de 100 000 € - 453 798 647 RCS Bobigny - Siege social: 11417, avenue Frangmis Mitterrand - 93210 Saint-Denis
Adrasse poslale - 23, rue des Fruiliers - €5 20021 - 93212 Sainl-Oenis (edex - Béclaration d’sctivite de services 3 la persunne n® SAP453793647 - N° TVA : FR 80453798647 _J

(-

*Vous vivez, nuus veillons

rattuels

FA4Z42/11 - 0472073 - Géchits phutos < 1Stedkphoto - Docuntent et visuels non

.z

Pour renoncer  votre commande, vous deve

-~ Envayez-Ie par lettre recommandée avec accusé de réception avant 14 jours 3

compléter et signer ce formulaire détachable.

EUROP TELEASSISTANCE -~ Service Gestion Cliants - 23, rue des Fruitiers - (5 20021 - 93212 Saint-Denis Cedex

Je soussigné (Nom, Prénom du Souscripteur)

Adresse

Cade postal | ville
Déclare, par la présente, renoncer 3 ma souscription a I'abonnement Tél2assistance.

Date de commandet | [ ¢ (L 1 | | | Signature du Souscripteur :




