Demande
d'Installation

Téléassistance

A utiliser pour une premiére mise en service Demande urgente []
CASVP d’arrondissementN°: .

De: , Téléphone :
Nomdel'agent:

Date: Télécopie :

Cadre réservé au C.A.S.V.P E-mail:

A: Service Clients Téléphone : 0810811600

E-mail: [contact@technipro.fr Télécopie : 0491467887

1- Bénéficiaire Monsieur || Madame [ ] Mademoiselle ||

Nom : Prénom :.

Bénéficiaire résidant en Résidence Appartement CASVP :OUI- NON

2- Personne a contacter pour le rendez -vous si différent du bénéficiaire

Nom : Prénom :

Tél. travail : Tél. portable : Tél . domicile

Lien: [ | Famille [ ] ami [ ] voisin [ ] Gardien

3- Informations relatives au rendez - vous de l'installation

4- Type d'opérateur téléphonique a titre indicatif
Ligne téléphonique classique I:l Dégroupage ADSL* I:l Sans ligne téléphonique* I:l

5- Options
Interphonie radio déportée* I:l Déclencheur adapté au handicap* l:’

Détecteur de chute* I:l Boite a clefs* I:l A usage exclusif Téléassistance: OUI - NON
SiNON: Remplir le document "Autorisation communication code boite a clés"
*Prestations payantes entrainant une facturation complémentaire

6- Moments de convivialité

Dispositif de lutte contre l'isolement qui permet une écoute personnalisée sous forme d'appels téléphoniques. Plus d'informations sur
la fiche intitulée "Moments de convivialité".

* Fiche de moments de convivialité a joindre impérativement au dossier

7- Appels de bienvenue

Chaque nouveau bénéficiaire sera contacté dans le mois suivant I'installation de sa téléassistance, notamment pour s'assurer de la
bonne compréhension des consignes liées a I'utilisation de I'appareil.
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