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%Y%; Activ'Dialog \ .
Aotiv Mobi \f présenceverte
Ligne réservée a Présence Verte bres détreactifs
Date du rendez-vous dinstallation : __/ __ /____  Ficherecuele:_ _/ __/____ |:|par courrier |:|par mail Dpartéléphone
|dentification du futur abonné(e) (+champ obigataire)
[ IMadame CMonsieur
NOM PrNOM Date denaissance™: _ / _/_
TOIEPNONE fIXE . .. 2ERBEPNONe .
AT SE  e
Ftage Numero de porte Interphone: [10ui [ Non Code porte::
Codepostal™: _ 1 COMMUNE™: ..o CONAIIONS QACCES © v
Ml IR
Situation du futur abunné[e] (*champ obligatoire)
[ Jseule)  [12emebénéficiare [ Ivit avec safamille Cdautre:
Tutelle': T10ui [INon Curatelle”: [Joui [_INon Sauvegarde de justice® : Oui Non

Réseau de solidariteé (*champ obligataire)

Constitution du réseau de solidarité*: 12 personnes [13 personnes 4 personnes ou plus
Le futur abonné doit impérativement disposer dun réseau de solidarité composé d'au moins 2 personnes pour la conclusion du contrat de téléassistance

Environnement du futur abonné(e) (champ obiiatoire)

Dispose dune box internet : L1 0ui [_]Non Prise de courant 3 proximité du téléphone : [10ui [_INon

Type dhabitat [ Imaison /avecjardin: [10ui [INon [ 1appartement /aveciardin: [ 10ui [_INon

Raisons de [abonnement: [ Retour 3 domicle [1Besoin de sécurité, de présence  [JChute  [_]Demande de lentourage

AU S IO At ON(S) ULIR(S) vt e
Connaissance de Présence Verte

[1Bouche 3 oreille [] Association d'aide & domicile [ Consel départemental (] Mileu syndical associatf [ Résidences autonomie

[IMairie CCAS  [ICLIC, coordinations gérontologiques [ Organismes sociaux, mutuelles [ Fgrofeg%ng dn}%?eigales Cmedias  [autres
U paraméd

|dentification du demandeur : (*champ obligatoire) (si différent du futur abonng)

Lien avec Iabonné ;

Disponibilité (jour / heure) MaIE:

|:| Je souhaite recevoir par courriel les offres et actualités Présence Verte | Nom et Signatu re: éo‘xci‘*“"“"””
Faita: ________________ (
Le : / / APPLICATION

Informations relatives au traitement de données personnelles : Les données recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé sécurisé par Présence Verte, pour les finalités suivantes : prise de contact ave le prospect, préparation du contrat de téléas-
sistance. Viotre adresse e-mail est également utilisée par Présence Verte pour vous adresser des offres sur nos produits e des actualités relatives au groupe Présence Veerte, avec votre accord. La base légale du traitement est votre consentement et [intérét [égitime de Présence
Verte a faire de la prospection (Cf article 6.1.a et f du RGPD*). Les données collectées sont utlisées dans la stricte limite des finalités décrites ci-dessus, et dans le respect des réglementations nationales et européennes. Présence Verte ne revend ni ne communique ces informa-
tions & des tiers. Ces données peuvent Atre communiquées aux aultres entités du groupe Présence Verte, dans les seules finalités décrites c-dessus. En application du RGPD*, vous disposez sur ces données d'un droit daccés, de rectification, d'effacement et de limitation. Vous
pouvez user de ce droit en contactant le service des données personnelles : Présence Verte, Service des données personnelles, 19 rue de Paris, CS 50070, 93013 Bobigny Cedex. * Réglement UE n°2016/679 du 25 mai 2018, dit Réglement Général de Protection des Données

Pour tout renseignement vous pouvez contacter Présence Verte
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