TEERSSISTANCE |77 ) DRSS | @

assistance

You live we core*

Fiche d’autorisation d’enregistrement des données des parrains Télé assistance

- A retourner complété et signé par les parrains avec les Dispositions Particuliéres a :
EUROP TELEASSISTANCE - Service Gestion Clients - 1, promenade de la Bonnette - 92633 Gennevilliers cedex

BENEFICIAIRE(S) DE L’ABONNEMENT

Souscripteur Bénéficiaire 1

O Mme O M. Nom Prénom

Bénéficiaire 2 (si couple)

O Mme O M. Nom Prénom

Adresse complete Codepostal LI | | |
Ville Téléphone LI JL I JL [ JL | JL | |
PERSONNES A PREVENIR EN CAS DE BESOIN

Je soussigné OMme OM. Nom Prénom

O autorise le Délégataire a enregistrer dans ses fichiers mes coordonnées
et les informations personnelles me concernant figurant au versodela Le || J[ [ J[ | [ [ |
Fiche de renseignements du dossier de souscription complétée par le(s)
Bénéficiaire(s) de I’Abonnement de Télé assistance. Signature :

O accepte qu’elles puissent étre utilisées dans le cadre de I'exécution des services
de Télé assistance décrites aux Dispositions Générales dont j'ai pris connaissance.

Je soussigné OMme OM. Nom Prénom

O autorise le Délégataire a enregistrer dans ses fichiers mes coordonnées
et les informations personnelles me concernant figurant au versodela Le || J[ [ J[ | [ [ |
Fiche de renseignements du dossier de souscription complétée par le(s)
Bénéficiaire(s) de I’Abonnement de Télé assistance. Signature :

O accepte qu’elles puissent étre utilisées dans le cadre de I'exécution des services
de Télé assistance décrites aux Dispositions Générales dont j'ai pris connaissance.

PERSONNES DEPOSITAIRES DES CLES DU DOMICILE DU (DES) BENEFICIAIRE(S)

Je soussigné O Mme OM. Nom Prénom

O autorise le Délégataire a enregistrer dans ses fichiers mes coordonnées
et les informations personnelles me concernant figurant au versodela Le || J[ [ J[ | [ [ |
Fiche de renseignements du dossier de souscription complétée par le(s)
Bénéficiaire(s) de I’Abonnement de Télé assistance. Signature :

O accepte qu’elles puissent étre utilisées dans le cadre de I'exécution des services
de Télé assistance décrites aux Dispositions Générales dont j'ai pris connaissance.

Je soussigné O Mme OM. Nom Prénom

O autorise le Délégataire a enregistrer dans ses fichiers mes coordonnées
et les informations personnelles me concernant figurant au versodela Le || J[ [ J[ | [ [ |
Fiche de renseignements du dossier de souscription complétée par le(s)
Bénéficiaire(s) de I’Abonnement de Télé assistance. Signature :

O accepte qu’elles puissent étre utilisées dans le cadre de I'exécution des services
de Télé assistance décrites aux Dispositions Générales dont j'ai pris connaissance.

Vous disposez d’un droit d'acces, de modification, de rectification et de suppression des informations vous concernant en écrivant 3 EUROP
TELEASSISTANCE, 1 promenade de la Bonnette, 92633 Gennevilliers cedex.

Ces informations sont uniquement réservées aux services du Délégataire en charge de votre contrat et pourront étre transmises pour les
seuls besoins de la réalisation du service a des prestataires ou partenaires du Délégataire.
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* Vous vivez, nous veillons

avec
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