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Contact 3 : ❏ Madame ❏ Monsieur 

NOM : ________________________________ 

Prénom :  _____________________________  

Lien avec l’Utilisateur :  __________________  

Adresse :  _____________________________  

Code Postal :  _________  Ville :  __________  

Tél.1 : ___/___/___/___/___/ 

Tél. 2 : ___/___/___/___/___/ 

Mail : ____________@ ___________________ 

Temps de trajet : ❏ inf 15 min ❏ 15/30 min 

❏ : Détenteur des clés 

 

VITARIS 
90 A, allée Hubert Curien – CS 30028 

71201 LE CREUSOT CEDEX 

(Marché négocié avec le C.C.A.S de DOLE) 
 

 
 

Date : 
Cadre réservé à VITARIS :  

 

N° abonné : 

FF II CC HH EE   DD '' II NN SS CC RR II PP TT II OO NN   TT EE LL EE AA SS SS II SS TT AA NN CC EE  

Toute modification ultérieure doit obligatoirement être signalée au CCAS. 

LE / LES ABONNÉ(S) : 

 

LE DOMICILE : 
 

Adresse complète : _______________________________________________________________ 

Code Postal : ______ Ville : ______________________ Téléphone Fixe : ___/___/___/___/___ 

❏ Ligne téléphonique ANALOGIQUE ❏ Ligne téléphonique DÉGROUPÉE  

Fournisseur : __________________ 

❏ MAISON ❏ APPARTEMENT   Bâtiment : ___ Étage : ___  Porte : ❏ Porte Blindée 

❏ Code d’accès : __________ ❏ Boîte à clés 
 

LE MEDECIN TRAITANT : 
 

Nom du médecin traitant : _________________ CP : _________ VILLE : ____________ 

N° de téléphone : ___/___/___/___/___/ ou ___/___/___/___/___/ 
 

LES PERSONNES A PREVENIR : 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

ABONNÉ PRINCIPAL : ❏ Madame ❏ Monsieur  

NOM : ___________________________________ 
Prénom : _________________________________ 
Date de naissance : ____/_____ /________  
Téléphone Portable : ___/___/___/___/___ 

FACILE DIFFICILE  

Mobilité :      ❏        ❏  

Élocution :     ❏        ❏ 

Vue :       ❏        ❏   

Ouïe :       ❏          ❏   

ABONNÉ SECONDAIRE : ❏ Madame ❏ Monsieur  

NOM : ___________________________________ 
Prénom : _________________________________ 
Date de naissance : ____/_____ /________  
Téléphone Portable : ___/___/___/___/___ 

FACILE DIFFICILE  

Mobilité :      ❏        ❏  

Élocution :     ❏        ❏ 

Vue :       ❏        ❏   

Ouïe :       ❏          ❏   

Contact 1 : ❏ Madame ❏ Monsieur 

NOM : ________________________________ 

Prénom :  _____________________________  

Lien avec l’Utilisateur :  __________________  

Adresse :  _____________________________  

Code Postal :  __________  Ville :  __________  

Tél.1 : ___/___/___/___/___/ 

Tél. 2 : ___/___/___/___/___/ 

Mail : ____________@ ___________________ 

Temps de trajet : ❏ inf 15 min ❏ 15/30 min 

❏ : Détenteur des clés 

Contact 2 : ❏ Madame ❏ Monsieur 

NOM : ________________________________ 

Prénom :  _____________________________  

Lien avec l’Utilisateur :  __________________  

Adresse :  _____________________________  

Code Postal :  _________  Ville :  __________  

Tél.1 : ___/___/___/___/___/ 

Tél. 2 : ___/___/___/___/___/ 

Mail : ____________@ ___________________ 

Temps de trajet : ❏ inf 15 min ❏ 15/30 min 

❏ : Détenteur des clés 

Accusé de réception en préfecture
039-263901985-20241216-24-12-16-28b-DE
Date de télétransmission : 10/03/2025
Date de réception préfecture : 10/03/2025



Conformément à la loi “Informatique et Liberté”n°78-17 du 06 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de 
rectification aux informations qui vous concernent. 
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LE REFERENT ADMINISTRATIF :  
Ce contact est susceptible de recevoir des éléments liés au contrat du bénéficiaire (facture, attestation 

fiscale…) 

 
Civilité :  Madame      Monsieur  NOM : ________________  Prénom : _________________ 

 

Lien avec le bénéficiaire : ___________________  Adresse :  

 

CP : _________ VILLE :  ____________________  Date de naissance : _____/______/_____ 

 

Tél fixe : ___/___/___/___/___/    Tél portable : ___/___/___/___/___/ 

 

Email : __________________@_____________________ 

 

LES MODALITES DE SOUSCRIPTION : 
 
Matériel demandé :   1 bracelet montre   1 médaillon  1 médaillon supplémentaire 

 
Options demandées : Détecteur de chutes lourdes 5,00 € en sus du prix de l’abonnement) 

 
 Boîte à clés (facturée par VITARIS € en sus du prix de l’abonnement) 

 

 

Accusé de réception en préfecture
039-263901985-20241216-24-12-16-28b-DE
Date de télétransmission : 10/03/2025
Date de réception préfecture : 10/03/2025


