@, IMA : Al 4 - Exemplaire a retourner
&7 proTECT Votre devis Télésurveillance

TELESURVEILLANGE Conditions Particulieres
Votre conseiller : Adrien BIDET Proposition Réf : 266456
Joignable au : 02 51 17 35 35 (appel non surtaxé) Valable : 1 mois a compter du 24/01/2019

Souscripteur et adresse du site a télésurveiller
M FONTAINE DANIEL - . - 56410 ERDEVEN

Ensemble, nous avons convenu :

LA TELESURVEILLANCE IMA PROTECT

VOS SERVICES : VOTRE MATERIEL :

- La gestion des alarmes 24h/24 - Votre propre systeme d'alarme Votre offre

- Le déplacement diun agent de sécurité en cas de doute - Une planche diautocollants diextérieurs " .

- Liinformation des Forces de liOrdre en cas dieffraction 24,00 ATTC/mois

- Le gardiennage (ou rondes de sécurité) en attendant la
sécurisation du site

- Le contrble quotidien de la liaison entre la station et
votre alarme

Total de votre abonnement mensuel Votre abonnement
La taxe CNAPS de 0,4% est incluse dans le montant de I'abonnement =24,00 ATTC/mois

TVA 20%. Durée de I'abonnement : 12 mois minimum

Les protocoles compatibles avec nos stations de télésurveillance sont les suivants. Merci de bien vouloir cocher la case
correspondante a votre centrale d'alarme :

[] CESA 200 BAUDS [C] CONTACT ID [] SURTEC [] DAITEM 200 BAUDS [J] secom 3

[] SERIEE [[] XCONTACT ID sa [[] SCANTRONIC 1000 [[] SCANTRONIC 1400
[] KIT & PACK [] FREE CONTACT ID [] SECOM3 DATA [] SOLEM IP ] SIA DC-09

LT AUTE © oo (sous réserve de compatibilité avec nos stations de télésurveillance)

Pour souscrire,
signer page sUivarts

IMA PROTECT, une société du Groupe IMA (Inter Mutuelles Assistance), Siége social : 10 rue Henri Picherit ii BP 52347 i 44323 Nantes cedex 3 i S.A.S.U. au capital de 1 300 000A fi 422 715 458 RCS Nantes. Autorisations
CNAPS n° AUT-044-2116-06-14-20170351265 et AUT-049-2116-06-14-20170357207. Liautorisation diexercice ne confére aucune prérogative de puissance publique & lientreprise ou aux personnes qui en bénéficient.
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Le raccordement du matériel d'alarme a la station de télésurveillance ainsi que toute modification de l'installation d'alarme sont a la charge de
I'abonné.

Les éléments que vous nous avez communiqués serviront de consignes a mettre en G uvre par IMA PROTECT en cas de déclenchement dialarme :

NOM - PRENOM : FONTAINE DANIEL

N° de téléphone site : 0297554665

N° de téléphone pour vous contacter : 0297554665
Adresse email : daniel.fontaine@jdfontaine.fr

Ces informations devront étre complétées sur votre espace client ou auprés de notre station de télésurveillance conformément aux Conditions
Générales de service.

Le souscripteur reconnait avoir recu un exemplaire du présent contrat d'abonnement, des Conditions Générales de Télésurveillance et des
Tarifs, et avoir pris connaissance de la faculté de rétractation. Les offres et tarifs sont valables 1 mois a compter du 24/01/2019.

J'accepte qu'IMA PROTECT m'envoie :

Oui Non
|:| |:| des conseils sur l'utilisation de mon systéme de télésurveillance, ainsi que sur les nouveautés du service
|:| |:| le questionnaire Qualité permettant d'établir le Baromeétre de satisfaction clients

Vous pouvez modifier vos choix a tout moment sur votre Espace Client ou bien en contactant le Service Client.

Fait en 2 exemplaires, le

Signature du souscripteur

Pour souscrire, signez ici

Vous bénéficiez d'une Garantie Satisfait ou Remboursé pendant 1 mois

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA : A COMPLETER ET A RETOURNER ACCOMPAGNE D'UN RIB

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez IMA PROTECT a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux
instructions d'lMA PROTECT. Vous bénéficierez du droit diétre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de
remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un
document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Débiteur Créancier

Raison sociale : Identifiant Créancier SEPA : FR50Z2ZZ449384
Nom et prénom : Nom : IMA PROTECT

Adresse : Adresse : 10, rue Henri Picherit - BP 52347
Code postal / Ville : Code Postal / Ville : 44323 Nantes Cedex 3
Pays : Type de prélévement : Récurrent

IBAN | | Faitle __/__/ a

BIC | | Signature

Date de prélévement choisie : [ 5dumois [ 15 du mois

Pour profiter au plus vite de votre service de télésurveillance, retournez ce bon d'adhésion
ainsi que votre mandat de prélévement complétés et signés avec votre RIB a
contact@imaprotect.com - fax 02.28.01.39.64
ou
IMA PROTECT - 10, rue Henri Picherit - BP52347 - 44323 Nantes cedex 3

IMA PROTECT, une société du Groupe IMA (Inter Mutuelles Assistance), Siége social : 10 rue Henri Picherit ii BP 52347 i 44323 Nantes cedex 3 i S.A.S.U. au capital de 1 300 000A fi 422 715 458 RCS Nantes. Autorisations
CNAPS n° AUT-044-2116-06-14-20170351265 et AUT-049-2116-06-14-20170357207. Liautorisation diexercice ne confére aucune prérogative de puissance publique & lientreprise ou aux personnes qui en bénéficient.
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Le raccordement du matériel d'alarme a la station de télésurveillance ainsi que toute modification de l'installation d'alarme sont a la charge de
I'abonné.

Les éléments que vous nous avez communiqués serviront de consignes a mettre en G uvre par IMA PROTECT en cas de déclenchement dialarme :

NOM - PRENOM : FONTAINE DANIEL

N° de téléphone site : 0297554665

N° de téléphone pour vous contacter : 0297554665
Adresse email : daniel.fontaine@jdfontaine.fr

Ces informations devront étre complétées sur votre espace client ou auprés de notre station de télésurveillance conformément aux Conditions
Générales de service.

Le souscripteur reconnait avoir recu un exemplaire du présent contrat d'abonnement, des Conditions Générales de Télésurveillance et des
Tarifs, et avoir pris connaissance de la faculté de rétractation. Les offres et tarifs sont valables 1 mois a compter du 24/01/2019.

J'accepte qu'IMA PROTECT m'envoie :

Oui Non
|:| |:| des conseils sur l'utilisation de mon systéme de télésurveillance, ainsi que sur les nouveautés du service
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Vous bénéficiez d'une Garantie Satisfait ou Remboursé pendant 1 mois

PROTECT O

TELESURVEILLANCE | Gualité de service
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Pour profiter au plus vite de votre service de télésurveillance, retournez ce bon d'adhésion
ainsi que votre mandat de prélévement complétés et signés avec votre RIB a
contact@imaprotect.com - fax 02.28.01.39.64
ou
IMA PROTECT - 10, rue Henri Picherit - BP52347 - 44323 Nantes cedex 3

IMA PROTECT, une société du Groupe IMA (Inter Mutuelles Assistance), Siége social : 10 rue Henri Picherit ii BP 52347 i 44323 Nantes cedex 3 i S.A.S.U. au capital de 1 300 000A fi 422 715 458 RCS Nantes. Autorisations
CNAPS n° AUT-044-2116-06-14-20170351265 et AUT-049-2116-06-14-20170357207. Liautorisation diexercice ne confére aucune prérogative de puissance publique & lientreprise ou aux personnes qui en bénéficient.
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