version du 07.09.20

ADMR

ympegnu di Vattu casanu

DOSSIER DE LOCATION TELEALARME

MERCI DE COMPLETER EN LETTRES MAJUSCULES

PARRAINAGE : 0 OUt O NON

PRISE EN CHARGE MAIRIE : O OUI O NON, Si Qui, WMIIHE A8 v iier it ir e e
DATE DE L'INSTALLATION : ........ fo 20......... N° TRANSMETTEUR : ...
Poste relie : O RTC (ligne analogique) O 1P (ligne ADSL) O GPRS (GSM)

Fréquence de test . 1 fois par jour (cott d’un appel local)
Numéros de la centrale de télésurveillance a conteter: 04 95 56 32 47 ou 06 19 97 84 92 (uniquement par SMS)

ABONNE(E)
NOM foo e e et ree oo e ta e e NOM dE NAISSANCE T ..ot et iiiee e e e
PRENOM 5. oot iie et e ccrrreran e enann e
SEXE:OM OF
Date de naissance : .......... | T M9......... N° Sécurité sociale © .......
Vit seul{e) : 1 OUI O NON (Si Non, préciser nom L A1) 1L RO PSRRI SIS )

COORDONNEES

N°e TELEPHONE FIXE : ... e NE PORTABLE ©.. i e
N°......... RUE T oo e e e e et e e L s
RESIAENCE/IMMEUDIE 1. oot e Etage:.....Porte: .........
Code Postal : ... onn COMMUNE ©. ot i es et et e e e
REPETES [.eovvermie i eaanie e e e

Localisation des clés si & I'extérieur du HOMICIIE © e e e
LPrésence d’'un chien : 0 OUI O NON (Méchant : 0 OUI O NON - Nom du CRIBN T oo )

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

NOM et N° de t&léphone du médecin traitant f..........coooiirrrsini e
Vue: 0 Bonne 1 Moyenne O Mauvaise 1 Nulle
Quie : O Bonne O Moyenne O Mauvaise O Nulle
Mobilité : [ Bonne O Moyenne O Mauvaise O Nulle
Elocution : O Bonne O Moyenne 0 Mauvaise O Nulle
Groupe sanguin @ ............. AHBIGIES © ..o aie e e oo

TraitemENt METICAL 1 ...t s ieireee e s e s
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MERCI DE COMPLETER EN LETTRES MAJUSCULES
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FEDERATION DE LA HAUTE-CORSE
L'Association du Service & Domicile
Lieu dit Micoria - route de 1a Canenica - 20290 Lucciana
& 04.0536.18.47- & : 04.95.59.01.20
Association loi 1801 regroupant 26 associations locale ., agréées par le Ministére Chargé des Affaires sociales, membre de
'UDAF
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ADMR

Timpegnu di l'aiulu casanu

RETRACTATION

> Si dans un délai de 14 jours a crmpter de |a date de signature du présent contrat,
vous souhaitez vous désengager, veuillez nous retourner ce document a .
FEDERATION ADMR de Haute-Corse
Lieu-dit Micoria
Route de la Cancnica
20290 LUCCIANA

> Vous pourrez procéder de méme si, en cours de contrat, vous désirez le résilier dans

le cadre de Varticle 11 du contrat de prestation service téléalarme.

Déclare vouloir mettre fin @ mon contrat d'abonnement avec 'ADMR de la Haute-Corse a

compterdu ......... Do [

Signature

(1) Rayer la mention inutile

' FEDERATION DE LA HAUTE-CORSE
L'Association du Service a Domicile
Lieu dit Micoria - reute de la Canonica - 20290 Lucciana
& 04.95.36.18.47- & : 04.95.60.01.20
Association loi 1901 regroupant 26 associations locales, agréées par le Ministere Chargé des Affaires sociales,
membre de I'UDAF'UDAF
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