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Dans le cadre de ses actions en faveur du maintien a domicile des personnes agées et/ou
handicapées, le CIAS vous propose des associations de Téléalarme.
DESCRIPTION

Les appareils se composent d'une base de dialogue et d'une montre ou d'un pendentif servant a
déclencher l'appel d'urgence.

Ce systeme permet en premier lieu, de rassurer la personne agée et la famille, notamment sur les
petits soucis de la vie quotidienne, voire des incidents plus importants.

Différents systémes plus ou moins complexes sont disponibles, contacter notre service afin
d’obtenir les coordonnées des deux principaux prestataires associatifs sur le secteur.

Tarifs des différents opérateurs (sous réserves de modification des documents fournis par les
opérateurs)

OPERATEURS DELTA-REVIE 83 p2a9 PRESENCE VERTE / MSA p10a 11
Ligne numérique (box internet) ou sans ligne
téléphonique au domicile : . . . . ] :
Formule adaptable : 26.50 €/ mois (soit 13.25€ Ligne analogiqua -« AGTIVZEN w .20 € Mals.
apres crédit d’impdt) TEHE B SRBehaTL:
TafiFcomptonants - la location et maintenance du dispositif,
— T : : - I'écoute et traitement des appels 24h/24 et 7jours /7
- mise a disposition de I'équipement, installation,
- service de téléassistance 24h/24, 2 oo ks y . .
TARIF - service de courtoisie, soutien téléphonique avec qupe numerlqug (box internet) : 25 € / mois
e ik Tarif comprenant :
ABONNEMENT un’e ps.ychologug ol necessne,_ - location de I'appareil, installation
~Faption d'assistance technique - écoute, courrier de convivialité,
Sorvis snepHon.; - cellule de soutien psychologique.
Forfait gardiennage des clés : 7 €/mois T .
+ de 10 interventions d’'assistance/an : 16 €/mois Ganle e clésp' 5€ / el
Frais de souscription en 2024 : 10 € au lieu de Interventions: diassistance:: 7€ /mois
20€
COORDONNEES
CIAS 04-94-33-10-62

Que vous soyez imposable ou non, vous bénéficiez d’un crédit d’impot de 50 %

DOCUMENTS A JOINDRE : la présente fiche de renseignements + la fiche des prérequis avant
installation dment complétée +

copie du justificatif de domicile — copie carte d'identité - R.I.B — demande de prélevement
automatique diment remplie

A TRANSMETTRE : CIAS de la Vallée du Gapeau — servICE TELEALARME 1193 avenue des Sénés —

83210 SOLLIES-PONT
Fax:04 94 33 10 68
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: @ DELT, C.LA.S. :
E A : NONLEE o ol :
] : REVIE £33 de Ia Vnilée du Gapeay :
. b )= ) 1193 Av. des Sénds .
. U 5 d‘ ] 4 ) 7 [ .
: Plous d'est la Tléasdistarce de phoxitmite 83210 SOLLIES-POMT :
. 504 Avenue De Lattre de Tassigny — Espace Galaxie B - 83000 TOULON .
; Tél. 04 94 89 71 10 — Emall : info@delta-revie83.com :
: Siret : 382 061 893 00030 - Code APE : 8810A N° SAP :382061893 CNIL : 12380090 .
. TVA Intercommunautaire : FR32382061893 .

: BORDEREAU DE TRANSMISSION :

Destinataire Service Administratif — Delta Revie 83 :
Email accueil@delta-revie83.com .
. Téléphone 04.94.89.71.10

. Expéditeur C.LAS. de. Lo st aler. S @A PR

BENETFICIaire : ...cooiieviiriiii i e

Veuillez trouver ci-aprés la fiche de renseignements du bénéficiaire afin d’effectuer le raccordement du service

de Téléassistance Delta Revie 83 : .
: D Dans les 48h D Audeld; datel v amninamssamam i .
D Urgence a effectuerle ....ccoocoivvviiiiiiniicinninnnn, IVIORIF § cosnnvmnonnmsessonnnsnsabosionsnssiniiisnsssioassaisaniarvnins

L’installation du dispositif a domicile sera effectuée par (cocher la bonne case) :

D DELTA REVIE 83 Signature du demandeur Cachet

LECXAS

teeass

A réception du dossier, Delta Revie 83 prendra les mesures nécessaires pour permettre I'installation du service
et confirmera la souscription avec I’édition de son contrat de téléassistance dont les conditions générales et
spécifiques aux services souscrits sont applicables des la mise en service.

[Documents &'nous transmettre avant I'installation’

e eemssecsrasaensae
ceecsaccscacancses

v"  Le mandat de prélévement SEPA rempli et signé accompagné d’un RIB
: v" Un justificatif de domicile (facture téléphone, EDF,...)
v" Une photocopie de la piece d’identité du souscripteur (et abonné si différent)

Alratnattfa I ot de Vinstallation ai tech

v/ Un trousseau de clés si I'option « Gardiennage des moyens d’accés du domicile » a été retenue.

‘Remis le;jour:de installation:par.le technicier

v/ Un exemplaire original du contrat de téléassistance rempli et signé .
v/ Les conditions générales et spécifiques aux services souscrits s
v"  Le livret d’accueil

V' La grille tarifaire de I'année en cours

sessvssavecsane



Centre Intercommunal
d'Action Sociale

e
==

VALLEE DU GAPEAU

; W DELT,

; " REVIE 23

; Plous destta. Telénddistarice de phoxirmitd

FORMULAIRE DEMANDE DE RACCORDEMENT

: SOUSCRIPTEUR : C.1 A.S. DE ..lau..Jo Moo da2.GA.LEAV
Date de raccordement : .......cccccminsennnssnmnsesssas

L’ABONNE

Cadre 1 : Informations abonné(s) Cadre 2 : Coordonnées abonné(s)
ABONNE PRINCIPAL:: ADRESSE .:

DATE DE NAISSANCE : .. VILLE :
ABONNE2-{ Option 2¢me déclencheur PORTABLE :
NOM © coeveecteeeveeaesssese e sseaesssaesssaesassesssesssssna s bt eesssansans EMAIL: .......
PRENOM

........................................... CODE POSTAL & .covvvvee
TELEPHONE FIXE & sorsvsnsevinsvovinsvossosssssunnisesssasunmpvsssonsssorsonss

g SITUATION DE.FAMILIALE (rayer les mentions inutiles) :

: DATE DE NAISSANCE : wcaiesisisssssisssisississssnscassasssnssssinnins Célibataire Marié(e)

: Divorcé(e) Veuf(ve)

Cadre 3 : Tiers de confiance/Souscripteur (A remplir uniquement si Pabonné n’est pas le souscripteur)
: NOM oot savsm PRENOIM 3 oosimnsisevsssssovisssvivssivems ovsesshsssamssenmsasi i iiusmsissiomi

. DRESSE 5oL, ., % soeneesd diosonssogiasthotsshoessiinmsiiessnnas senes s obis o s ting o e eas s e s A e Beos T st £ b S v e S i S T s e
. VILLE 2 woosisorasainses CODE POSTAL :

. TELEPHONE FIXE : ovvvvsievinvessesssessssessssnsssessssessssssesessssssenns PORTABLE  c.uivevsreniaeseisesesssisssessesssssssasssssssasssessssesssssssssaces

: EMAIL 3 sisaninorisasvivivisscoiassassisssssossaieasiss snanssissussssossiassiossvisessnevs

. LIEN AVEC PABONNE I ovuuunsererusnsesesssenessssssessssssssssssssesssesssssssssssesssssssssesssssssss sessesessisssosasses

: Cadre Réservé au propriétaire de I'équipement :

: Cadre 4 : Descriptif de '’équipement (A remplir par 'installateur)

g EQUIPEMENT mis a disposition Type déclencheur

y Marque :  coeeeeeeeeeeeeereeeeeessesee. (CE12 11111 O Pendentif

: ' i Bracelet

: COode ProM & oecivecerieeinesiesrsnsnnnns SEFIE I e Avacalerte chutes biutalas
. Propriétaire : ... T ot et ol e

. | Lieu d’implantation de la base de I'équipement (a remplir par le technicien au moment de I'installation)

: O Couloir O Branché derriére Box

s O Salle a manger [0 Branché en direct

. O Chambre 0  Branché via multiprise

. O Autres: OO0  Branchements autres ! ......ccccovvvvvrnnreeiereniesanens
: Installation conforme aux pré-requis : E] OUl I NON Sinon pOUrQUOI: coevveeriieeeeenierreeniiiieees e e e sie e

. LA BASE NE DOIT PAS ETRE DEPLACEE SANS AVOIR INFORME L’ASSOCIATION

B o 455 e 5616 e 8 B ML L 0 L5 L 8 s L0 29 e N - CE V-3

DELTA REVIE 83 - 504 AV DF LATTRE DE TASSIGNY — ESPACE GALAX!E B 83000 TOULON - Tél 04 94 89 71 1() - Email : nfo@delta -revieg3.com
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RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
-Domicile * Cocherla ¢ : TR DR
*Appartement | Code d’accés : l Interphone :
* Maison
‘Animaux de compagnie .
Oui - Non —I Préciser :
Consignes si hospitalisation
‘Allocation Personnalisée d’Autonomie (APA) * Cocher laicase correspondante
*Bénéficiaire de I'A.P.A. Si oui, N° dossier :
*Demande en cours GIR:
*Non bénéficiaire de 'A.P.A.
‘Autres renseignements administratifs: gl b
Plan d’aide personnalisé CARSAT : oul NON
Caisse de retraite complémentaire : N° dossier :
Mutuelle : N° dossier :
’[Réﬁ's‘;gli‘ghen‘\eh"t;f.-,ﬁ':lédi";:"aijx-"A',bdnﬁ,éf,i" : Rense1gnements médicaux Abohné 2 i il
Vue - 37| Bonne | Moyenne | Mauvaise |Vue . Bonnhe Moyenne | Mauvaise
Audition "= -*'| Bonne Moyenne | Mauvaise | Audition Bonne Moyenne | Mauvaise
Mobilité - - | Bonne Moyenne | Mauvaise | Mobilité - Bonne Moyenne | Mauvaise
Elocution =~ “i'| Bonne Moyenne | Mauvaise Elocutlon & Bonne Moyenne | Mauvaise
Autres " Autres -
‘Fiche de liaison = Professionnels de santé de ville et accompagnants habituels " :
Médecin traitant : I Téléphone :
Ville :
Médecin spécialiste : Téléphone :
Pharmacie habituelle : Téléphone :
Assistante sociale / V»ie sociale : Téléphone :
‘Professionnels présents.au domicile: SR R
Soins infirmiers : Téléphone :
Portage de repas : Téléphone :
Service d’aide a domicile : Téléphone :
Autres : Téléphone :
Page 2/5
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Gardiennage des moyens d’accés au domicile de(s) (I’) Abonné(s)
Pré-requis : Pour permettre la mise en ceuvre de I'assistance a domicile, le souscripteur doit permettre I'ouverture du logement de(s) (I’) Abonné(s)
en donnant aux Intervenants les moyens d’y accéder. Dans cette visée sélectionnez la solution de gardiennage des moyens d’accés (clés) ci-dessous.

[ Détention des clés par un{des) membre(s) du réseau de solidarité désigné(s) dans le protocole d'intervention ci-dessous.
1 option Boite a clés a Usage Exclusif [ Option Boite a clés a Uage Multiple [ Boite a clés personnelle

O Option Gardiennage par le service d’assistance a domicile

[ sans remise de clés (Les éventuels frais d'intervention seront a la charge du souscripteur).

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

: LA A  OPTION SERVICE D'ASSISTANCE A DOMICILE: 24h/24
[\ RO, Ordre d'appel de l'intervenant du Service d’Assistance Delta Revxe 83

Intervention d’Assistance [ au Forfait [ al’Acte
[0  Prévenirle contact n°...... O En paralléle de 'intervention et 24h/24
[0 Aprés l'intervention et umquement en journée (7h a 20h)

4RESEAU DE. SOLlDARITE

o
N° ... D Intervenant détenteur des clés D intervenant avec autorisation d’accés - Boite a clés usage Multiple D Personne a prévenir

NOM PRENOM :
& DOMICILE : & TRAVAIL
B PORTABLE EMAIL :

Disponibilités consignes particulieres : ... TosvreiTstsassesmassdaasassrauregsanenssunnustessaian e bt B o

Lien avec I'abonné : ..

e cesssesscus e s s b e aaeuman

P I I I R R R R

s ADRESSE : S OIS PSPPI DOPPPPIETOT

N° ... D Intervenant détenteur des clés D Intervenant avec autorisation d'accés - Boite a clés usage Multiple D Personne a prévenir

NOM PRENOM :  cussissssisssssssuissssassstsrssonssisssnsosvosssessnasssissss sssssiasess Lien avec 'abonné @ ...
& DOMICILE : B TRAVAIL
. B PORTABLE 5 EMAIL :

Disponibilités consignes partlculléres ..................................................................................................... R T T EO R

sesesnien

ADRESSE ! i

s e s anssasns e st s e rbas s

o
N° .. D Intervenant détenteur des clés D Intervenant avec autorisation d’accés - Boite a clés usage Multiple [:l Personne a prévenir

NOM PRENOM :
: B DOMICILE : B TRAVAIL
: # PORTABLE é EMAIL :

s Disponibilités consignes partlculleres ......................................................................................................................................

Lien avec I’abonné :

ST

ADRESSE £ scvcvoussonssnqussssssvsrsssesassssesssssss saessasassppussssss soreevsssasssssss sesuassesssssasssssssorssevsssses T R RO RPMROO

AUTRES CONSIGNES :

Animaux de compagnie : Consighes particuliéres en cas d’hospitalisation :
Personne a contacter pour la prise en charge de 'animal @ ............c.cooveciiiiiniiiiiiiinennnns TEE? ieienensnaneinirenetasnisibenmanes

s e s s s e e s e s eses s avasreseeeesuas

Consignes sur les mayens d’acces : Si vos moyens d’accés au logement sont accessibles dans un boitier a clés le
code d’ouverture sera transmis a Delta Revie 83,

Page 3/5
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: Montant Abonnement de base vrerrenenennens € TTC/Mois
Services compris : .
v Le service de téléassistance 24h24 et 7j/7 .
v’ La permanence technique et téléphonique disponible 7j/7
v" Uinstallation a domicile de I'équipement par un technicien et formation a |'utilisation s
v" La maintenance de I'équipement pendant toute la durée du contrat :
v’ Le service de courtoisie : échanges téléphoniques avec un chargé d’écoute a raison d’un appel/trimestre .
v’ Un soutien téléphonique avec une psychologue en cas de nécessité
v" Uoption d'Assistance Technique : avec cette option sont compris :
- Les frais liés a la livraison de I'équipement (déplacement d’un technicien a domicile ou envoi postal)
, - Lassistance technique a 'installation (a domicile par un technicien ou accompagnement :
: téléphonique a distance p
. - Les frais liés aux interventions de maintenance durant 'abonnement si celles-ci sont conformes aux .
conditions générales du contrat.

v/ Carte Sim intégrée dans le terminal - colit des communications compris dans 'abonnement

BuE OPTIONS CHOISIES

Telea55|sta nce avec Convlvlalité personnallsee 2.00 €/mois

. Téléassistance avec Alerte Chute brutale 3.00 €/mois :
. Téléassistance avec Service de conciergerie M.A.R.1.U.S 5.00 €/acte :
Téléassistance Duo avec un 2™ déclencheur d'appel 3.00 €/mois s
Service d’intervention d’Assistance a domicile 24h/24 — Forfait 12 mois : 10 interventions .
< o s g ) S G . . 16.00 €/mois
(au-dela, facturation a I'acte jusqu’a la date d’anniversaire de I'option)
* Service d’intervention d’Assistance a domicile 24h/24 — A I'acte 73.00 €/acte
' Gardiennage des moyens d’accés du domicilie 7.00 €/mois :
: Forfait maintenance détecteur de fumée connecté 3.00 €/mois
: Total Options cervesverenes € TTC/Mois |

| COUT MENSUEL TOTAL (Abonnement de base + Options) - - €TTC/Mois | !

Page 4/5 .
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Enreglstrement des conversations téléphoniques :
Le Souscripteur est informé que toutes les conversations téléphoniques échangées avec le centre de réception
des appels et Delta Revie 83, peuvent faire I'objet d’un enregistrement dans le cadre du suivi qualité des services

et de la formation des personnels. Ces conversations sont conservées pendant 3 mois a compter de leur
enregistrement.

Personnes déclarées dans le protocole d'intervention
Le Souscripteur s'engage a obtenir ['autorisation des personnes déclarées dans le protocole d'intervention pour
la transmission et I'enregistrement des données personnelles les concernant.

es e s v e e

Traitement des données recueillies : Les informations recueillies dans le dossier de souscription et lors de
I'abonnement font I'objet d’un traitement destiné a la mise en ceuvre des services de Delta Revie 83 pour les
finalités suivantes : Le service de Téléassistance ; Lassistance a domicile ; Le service M.A.R.I.U.S. ; La gestion
administrative et la facturation de I'abonnement ; La maintenance du matériel fourni ; Les missions de lien social.

D J'accepte que Delta Revie 83 traite mes données de santé pour le service de téléassistance auquel je
souscris.

*Si je souscris au service de Téléassistance Mobil’ jaccepte que Delta Revie 83 puisse me géolocaliser, i
dans le cadre d’une intervention de téléassistance. .

*Si je souscris au service de Téléassistance Préventive avec solution d’actimétrie Otono-me, j'accepte
que Delta Revie 83 réalise un traitement automatisé a partir de mes habitudes de vie, données qu'elle
collecte en continue.

Vous étes informés qu’en I'absence de consentement sur la géolocalisation et le traitement automatisé, les
services Téléassistance Mobil’ et Préventive avec solution d’actimétrie Otono-me ne pourront pas étre mis en
oceuvre.

Pour connaitre 'ensemble des informations et vos droits sur ces traitements, nous vous invitons a consulter nos
conditions générales (articles 18 et 19) et nos conditions spécifiques (articles 2.4 et suivants).

Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, et le Réglement Européen Général sur
la Protection des Données 2016/679 (RGPD), l'abonné dispose des droits d’accés, de rectification et de
suppression des données le concernant en écrivant a Delta Revie 83- 504 Av. De Lattre de Tassigny — Espace
Galaxie B- 83000 TOULON ou par courriel a : DPO@delta-revie83.com. Vous disposez également d’un droit de
réclamation auprés de la Commission Nationale Informatique et Libertés.

P S

Formulaire de souscription comprenant 5 pages, complété par le C.C.A.S. et remis a Delta Revie 83

[ 11 8- TP e L8 y R y -

Signature de I’abonné ou du souscripteur :

[\ ToY o s T ad =1 4 VoY o H SRR
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Singlo Euro Payments Area MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

=]
DELTA REVIE 83 Référence unique du mandat :
504 AVENUE DE LATTRE DE @ [R)Eg{% e (Champ réservé & DELTA REVIE 83)
H s
Ll;r gisl-lf):\: (Y- B Qotes e ta Telénssistance dr;;\Jaxllm'a’ | | I l [ I l I | l l ‘ l ] I l | I J
83000 TOULON

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez I'Association Delta Revle 83 a renvoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre
banque & débiter votre compte conformément aux instructions de I’Association Delta Revie 83. Vous bénéficiez du drolt d’étre 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 prélévement autorisé.

DESIGNATION DU CREANCIER

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

ASSOCIATION
s FEEEEINA DELTA REVIE 83
ADRESSE 504 AVENUE DE LATTRE DE TASSIGNY
: LE GALAXIE B
83000 TOULON

PAYS : France

Identification créancier ICS :
FR 88 222 471495

CODE POSTAL : VILLE :

PAYS § cviniisimiinnininiasiis s s

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)

Numéro d'identification international du compte bancaire

Crrryyrrriarrrarrrrrijrrreriert el |

IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

I I N I N I O R

Type de paiement et objet :

X | Paiement récurrent/répétitif — Abonnement téléassistance ler mois prélevé : .
X | Paiements ponctuels - Prestations a I'acte hors abonnement liées au contrat de téléassistance

e e T T e ST e o T e S i = ST R

Fall A .o smmsmsiisssiiass s

B8 st eivrne s s v Signature

M AN RN (R RS Y e

NB : excepté la RUM qui peut &tre communiqué par la suite, les informations stipulées doivent étre renseignées correctement sur
le mandat avant la signature du client. Dans le cas contraire le mandat est invalide.

Rappel : En signant ce mandat j’autarise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si la situation le permet les prélévements ordonnés par
Delta Revie 83. En cas de litige sur un préléevement, je pourrai en faire suspendre 'exécution par simple demande a ma banque. Je réglerai le
différend directement avec Delta Revie 83. Les données collectées par I'intermédiaire de ce formulaire font 'objet d’un traitement informatisé.
Elles sont conservées durant la durée strictement nécessaire a leur traitement et ne sont accessibles qu’a la Direction et au secrétariat de
I’association. Conformément 2 la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, et le Réglement Européen Général sur la Protection des
Données 2016/679 (RGPD) un complément d’information est indiqué dans les conditions générales du contrat de téléassistance. Vous pouvez
également contacter notre DPO par courriel & : DPO@delta-revie83.com.

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)
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Tarifs des nouveaux abonnements - Année 2024

Mise en service rapide sous 48h - Sans engagement de durée - Pas de frais de résiliation

Dans le cadre de notre partenariat, tous le services associés a l'equrpement comprennent

<+ Le service de téléassistance disponible 24H/24 et 7J/7 ;
<* La permanence technique et téléphonique disponible 7)/7 ;
+» UInstallation 2 domilclle de I'équipement par un technicien et la formation a l'utilisation ;
** La malntenance de I’'équipement pendant toute la durée du contrat ;
ﬁ']—‘_r «- Le service de courtolsle : Echanges téléphoniques avec un chargé d’écoute cadencés a raison d’un appel/Trim ;
+* Un soutlen téléphonique avec une psychologue en cas de nécessité ;
-+ L’option d’Assistance Technique : Avec cette option sont compris :
= Les frais liés a lalivraison de I’équipement (Déplacement d’un technicien & domicile ou I’envoi postal) ;
L’assistance technique a l'installation (3 domicile par un techniclen ou accompagnement téléphonique a distance) ;
= Les frais liés aux interventions de maintenance durant I’abonnement si celles-cl sont conformes aux conditions générales du contrat.

Téléassistance a domicile — Formule INITIALE 24.50 €/Mois

Equipement mis a disposition par le Membre Adhérent

Descriptif de I'équipement : 12'25d€/0"2_0°'; Js::/r moins

v Un terminal de téléassistance avec interphonie main libre et décrochage automatique e -éd"/df;“’ -
@ v Un déclencheur d’appel étanche porté en bracelet ou en pendentif aprés cr mpot

v Une carte Sim intégrée dans le terminal

Les + de cette offre

v L'abonnement Carte Sim - CoOt des communications compris dans 'abonnement
v Un service de courtolsie et un soutien téléphonique en cas de nécessité

v  L’option d’Assistance Technique 4O SLAdeis ~ Offerte

Téléassistance a domicile - FORMULE ADAPTABLE 26.50 €/Mois

Eqguipement mis a disposition par Delta Revie 83 : 5
13.25 €/mois Soit moins
Descriptif de I'équi 2 de 0.50 €/Jour
@ v~ Un terminal de téléassistance avec interphonie main libre et décrochage automatique aprés crédit d’impét
v Un déclencheur -d’appel étanche porté en bracelet ou en pendentif
v Une carte Sim Iintégrée dans le terminal

Les + de cette offre

v L'abonnement Carte Sim - CoOt des communications compris dans I'abonnement
v Un service de courtoisie et un soutien téléphonique en cas de nécessité 4.00-€4P16is - Offerte
v~ L’option d’Assistance Technique

Téléassistance en extérieur - FORMULE MOBIL”

Avec géolocalisation lors d’un appel d’urgence e 5c2)7€.70 €i/'\:°,‘s "
= - = o - - MOoIis Soit moins
< Equipement mis a disposition par Delta Revie 83 de 0.50 €/161ir
ey f‘ Descriptif de I'équipement : apreés crédit d’impét
ey % v Un boitier de téléassistance portatif avec Carte 4G géolocalisable intégrée + socle de rechargement

v~ Un déclencheur d’appel étanche porté en bracelet ou en pendentif
~ Une Carte Sim Intégrée dans le terminal

Les + de cette offre

v L'asbonnement Carte Sim - Codt des communications compris dans ’abonnement
v Un service de courtolsie et un soutien téléphonique en cas de nécessité

v  L’option d’Assistance Technique G4OO-EALPJels - Offerte

*Téléassistance a domicile Otono - me - FORMULE PREVENTIVE
Avec alerte manuelle ou sur détection d’anomalie d’activité a domicile : 45:005€/Vjo1s
Equipement mis a disposition par Delta Revie 83 :

22.50 €/mois Soit moins

Descripiif de V'éqguipement : de 1.00 €/Jour
¥ Un terminal de téléassistance avec interphonie main libre et décrochage automatique aprés crédit d’impdt
v~ Un déclencheur d’appel étanche porté en bracelet ou en pendentif

v’ Une carte Sim intégrée dans le terminal
v’ Des détecteurs connectés : 3 pour la détection de mouvements et 1 contacteur d’ouverture de porte

Les + de cette offre :
v  L'abonnement Carte Sim - CoGt des communications compris dans I’'abonnement
v~ Un service de courtoisie et un soutien téléphonique en cas de nécessité

v~  Un service d’analyse du rythme de vie et traitement des alertes 1.00-€/LPdeis - Offerte
v  L’Option d’Asslstance Technique

0ption—TeléaSS|Stal’lCe avec Convivialité Personnalisée : pPourles personnes qul souhaltent
&5

échanger avec un chargé d’écoute a une cadence supérieure a celle proposée par défaut par le service de + 2 €/Mois
courtoisie et dans la limite de S appels par mois.

< - B . + 5 €/Acte
& Téléassistance avec Service de conciergerie IVI.A.R.I1.U.S. : /At
" g " + 3 €, o
m Option - Téléassistance DUoO avec un 2®° déclencheur d’appel 3€/Mois
Option - Téléassistance avec Alerte chute Brutale
. w | Associé a la formule d’abonnement ce déclencheur muni d’un accéléromeétre permet de détecter une + 3 €/Molis
e | chute brutale et la perte de verticalité. Il peut envoyer automatiquement une alerte lors d’une chute

lourde avérée*.

*Au Forfalt 12 mois : 10 interventions sont

Option -Téléassistance avec comprises dans ce forfait, au-dela les
Service d’intervention d’Assistance interventions sont facturées a l'acte jusqu’a sa + 16 €/Mois
.-‘_“’ ”—W date anniversaire. En fin de période, le forfait est
- L omiclie renouvelé par tacite reconduction dans les
mémes conditions.
A I'acte 73 €/Acte
R?ﬁ Option — Téléassistance avec Gardiennage des movens d’accés du Domicile + 7 €/Mois
(«zﬁu)) Option — Téléassistance avec Forfait maintenance détecteur de fumée connecté +3.00 €/Mois
Petits travaux de bricolage et frais de livraison S.A.P. Sur devis

Les Frais de souscription en 2024 : Frais d’ouverture de dossier 10.00 € au lieu de 20.00 €
o3 Dépot de garantie* 50.00 €/équipement loué - Encaissé a la souscription et remboursé apreés |a restitution de I’équipement

*Selon les Conditlons Générales du Contrat et des Conditions Spécifiques applicables aux services souscrits en vigueur.
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