Yvalinas

Le Département Yvelines

Ecoute

Assistance

DEMANDE D’INSTALLATION TELEASSISTANCE

[ Demande urgente Date de la demande

Béneficiaire principal : .
Nom

Date de naissance :

Portable

Ne sélectionnez qu'une option svp
(] En situation de handicap™ (taux d'incapacité de §0%)
[ Adulte déficient respiratoire ou moteur?

: . N Abonné:
Vitaris lle de France Ouest - 3 rue de Verdun, 78590 Noisy-le-Roi - 01.30.56.43.91

teleassistance 7@ vitaris. fr

LE(S) BENEFICIARE(S)

Bénéficiaire secondaire
Nom :

Date de naissance :
Portable :

L] Agéla) de 60 ans et plus

LE DOMICILE

Adresse o ..
Code posial
Clrdaison DAppal‘(emem
Bat ... Etage .. Porte ...

Wille -

(] Porte blindee
LA PERSONNE A CONTACTER POUR L’INSTALLATION

[1 Gode d'accas

TEl fixe

[)Boite & clés

NOMI: e = e a o oo Prénom %t T
Date de naissance : = Adresse :
Tél fixe : Portable

. Lien avec le bénéficiaire

Email® :

LES PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’ALARME

Contact n°1

Nem » Prénom :

Lien : Clas . [
Adresse

Tél fixe Portable
Disponibilité 24h24 1 Autre - []

Temps de trajet : (J <15 min [J 15/20 min

Contact n"3
Nom : Prénom :
Lien Cles: [
Adresse :
Tél fixe : Partable :

Disponibilité 24h/24 [] Autre 1 []
Temps de trajet - (1 =15 min [] 15/30 min

Docteur
Téléphones

o s _nene - —Code-posial

Contact n°2
Nom RPréenoem
Lien Clés: [
Adresse :
Tel fixe - Pertable

Disponibilité 24hi24 ! Autre <[]
Temps de trajet - [1 <15 min  [] 15/30 min

Contact n’4

Nom Prencm

Lien ; Cles: []
Adresse

Tél fixe Peortable
Disponibilité 24h/24 [] Autre - []

Temps de trajet - [J =15 min [J 15/30 min

sMlle— oo

LES INFORMATIONS CONCERNANT LE SERVICE

Facturation de fa prestation de téléassistance :

Option(s) souhaitées{s)
7] Detecteur de CO2
] Assistance mohile

© Sur justificatif
+ Sur présentation d'un justificatif médical

[] CCAS

[} médailien sensible aux chutes
[[]Boite & clés
] Détecteur de gaz

] Abonné(e)
[[] Détécteur de fumée
[[] Détecteur d'inactivité
[ Autre -

* Adresse email indigpensable pour envoyer des éléments liés 3 la vie du conirat (factures, échéanciers,...}

Toutes ces infomiations, obligateires sont coliectdss par les conmunes ou CCAS et transférées 3 Vitaris SA5

traitement. Eltes soni née Iz gestion et 3 1
das velines. & la commures oy COAS ol réside la béns
Madicale Urgentet et SDIS 78 {Zapeurs Pompiers 78 -
laccord d2 1ades personneg!s)

{24% 431 815 RS Chzlon-Sur-Sadna). responsabls du

ution du contrat Ces informations ne peuvent dlie fransmises qu'au souscripieur du contral au Céparament
jaire. au Pale Autonomie Terriborial (PAT) ainsi gu'atis services de secours SAMU 78 Centre 15 (Sendce d'Alde
Service Départemantal d Incendiz et d2 Secours). En cas de collectz indirectz, vous garanfissez bénéficier de
dant vous communiguss les coordonnées Confomnément & 13 i alrfonmatique et Liberidss n°78-17 du 067011978 modifige |o &08/2004,

les personnes concemeées dispesent d'un droit d'accés. da rectification et de suppression §'agissant des dorinées les concemant. qui peut élre exarcé par courrier auprés

dz Vitaris (@ M le correspaondant CRIL).




