MODALITES FINANCIERES

Cautlron (pour la location du matériel)) o « | DX | 250,00 € TTC
Versée uniquement lors de la souscription, elle sera remboursée a la résiliation du contrat™®.
Abonnement mensuel pour Kit de base (jours de locations facturés au prorata) X | 30,00€TTC
LE KIT DE BASE COMPREND
e Centrale d’alarme vol 20 zones
e Siréne intégrée
e Clavier de commande en fagade gratuit
e 4 piles alkaline (pas besoin de présence secteur,
ce qui est trés pratique)
e Autonomie supérieure a 12 mois.
4 e 2 Détecteurs de mouvement (anti-animaux) gratuit
i |
il
e | Contact de porte gratuit
e QKJ
")
”gi ; e 1 Télécommande multifonction (Agression, ratuit
) : Marche, Arrét, Nuit) £
e Forfait de programmation (le matériel vous est | L] | 50,00 € TTC
livré programmé en fonction de votre demande)
. . Le matériel vous est livré prét a poser
Tarifs et Options : : .
P e Frais de reprise et contrdle du systeéme (si [ ]| 3500€TTC
location inférieure a 1 mois) Gratuit si plus d’un
mois
e Moi-méme ou un proche L] gratuit
MATERIEL ET DEPOSE e ACPS ou un de ses partenaires ;
e Dépose| ]| 90,00 € TTC
Chronopost [] 35,00 ETTC
Frais d’expédition Colissimo | [ ] | 18,80 € TTC
Retrait en agence | [ ] Gratuit
DECLARATION DE L'ABONNE : L'abonné déclare en outre, avoir pris connaissance et approuvé les
termes recto et verso du présent contrat, qu'il a daté et signé ce jour en deux exemplaires originaux, dont
un exemplaire lui a été remis. MONTANT TTC |  .eceiiiieiiiinnnnnnn TTC




A renvoyer accompagné d’un RIB

DEMANDE DE PRELEVEMENT Jautorise I’ établissement teneur de mon compte a effectuer sur ce Numéro National d’émetteur
dernier, si sa situation le permet, tous les prélévements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige
sur un prélévement je pourrais en faire suspendre 1’exécution par simple demande a 1’établissement teneur de mon 419982
compte. Je réglerais le différend directement avec le créancier.
NOM, PRENOM ET ADRESSE DEBITEUR ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER
Nom: .o Prénom: ...........cooii Banque : ...
AATESSE ©. et AAIESSE & .ot
Code Postal : .................... Code Postal : .............cocoeennnne
VLt VIllE ©

COMPTE A DEBITER NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

Etablissement Guichet N° de compte %]1;
ACPS
FAIT A : ,LE / / 11 RUE FRANCOIS MAURIAC
13010 MARSEILLE

SIGNATURE : ......cocoociiiiiiiin,

Priére de renvoyer cet imprimé au créancier, en y joignant obligatoirement un relevé d’identité bancaire (RIB), postal (R.I.P.) ou de caisse d’Epargne (R.I.C.E.)



