. Association DELTA-REVIE
29, Avenue Jules Ferry
03100 Montlugon

D e]t Tél:04.70.29.23.32

www.deltarevie03.com

[
Iq e I e Permanence : du Lundi au Jeudi
: de 8h30 & 11h30 et de 13h30 & 16h30
TELEASSISTANCE Vendredi de 8h30 & 11h30
Association 1901 . Fermé le Vendredi aprés-midi

AVENANT AU CONTRAT du / /

ENTRE :

L'’ASSOCIATION DELTA-REVIE, représentée par son (sa) président (e) M*
* A remplir par I'association : Nom, Prénom

D’une part,
Et Mr et/ou Mme et/ou Melle : Abonné N° :

Domicilié (e) :

D’autre part.

Dans le cadre des nouvelles technologies, abonné nommé ci-dessus, souhaite étre équipé d’un
matériel de « Géolocalisation ».

Mateériel mis a disposition : Base* - Téléphone* - Médaillon* - Montre* - Traceur* - Bracelet Inetis*

Ce matériel, mis a disposition, reste la propriété de Delta Revie mais I'association dégage sa
responsabilite en cas de casse ou de mauvaise utilisation. Dans ces cas, les réparations seront a la charge de
'abonné.

Cet équipement entraine, pour Fabonné, un surco(t de sa redevance de 15 € par mois.
La nouvelle redevance sera portée a , € par mois a compter du / /

A charge de F'abonné, de contracter auprés d’un opérateur de téléphonie un engagement GSM.
Delta Revie déclinant toute responsabilité de non fonctionnement en cas de non approvisionnement de crédit
sur ce dit abonnement. (N° de téléphone : / / / / / /).

Ce présent avenant peut étre arrété du jour au lendemain sans préavis par 'une ou l'autre des deux
parties. L'abonné rapportant le matériel au siége de Delta Revie, 'abonnement prendra fin a réception des
matériels et/ou options.

Présent document établi en double exemplaire par Mr, Mme, Melle :

Fait a le / /

L’Association DELTA-REVIE L’abonné (e) **

Par délégation,
Je certifie Fexactitude des renseignements
fournis sur le présent contrat

* Rayer les mentions inutiles. ** Faire précéder la signature par « Lu et Approuvé »

$ 8)
ﬁ Retrouvez nous sur notre site

www.deltarevie03.com Membre de 'Association Nationale de Téléassistance de Proximité f‘»’-\i’IE




