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BULLETIN DE
SOUSCRIPTION

à retourner sans affranchir 

Minifone
Libre Réponse 56043
29809 Brest Cedex 9

Choississez votre solution

La téléassistance minifone

Madame*

Madame*

Monsieur*

Monsieur*

Nom*

IBAN*

BIC*

Nom*

Adresse*

Adresse*

E-mail*

E-mail*

Date de naissance*

Date de naissance*

/

/

/

/

Prénom*

Prénom*

Ville*

Ville*

Tél. 2*

Tél. 2*

Tél. 1*

Tél. 1*

Code postal*

Code postal*

L’installation au domicile

L’option détection de chute

18€ par mois, soit 9€*ttc

79€ ttc, soit 39,50€*

+4€ par mois, soit +2€*ttc

sans engagementsans engagement

obligatoire

*Sommes éligibles 
au crédit d’impôt 
de 50% (1). 

Au titre des Services 
à la Personne, ces 
sommes permettent 
à tous - que l’on soit 
imposable ou non - 
de bénéficier d’un 
crédit d’impôts de 
50% du montant de 
l’abonnement. 
 

L’utilisateur du service

Les coordonnées bancaires

Le souscripteur du service (si différent de l’utilisateur)

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................
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....................................................................

....................................................................

..........................................................

..........................................................

..........................................................

..........................................................

..........................................................

..........................................................

.....................................................

.....................................................

.....................................................

Madame*

Parent de l’utilisateur

Parent de l’utilisateur

Parent de l’utilisateur

Dispose des clefs de l’utilisateur

Dispose des clefs de l’utilisateur

Dispose des clefs de l’utilisateur

Madame*

Madame*

Monsieur*

Monsieur*

Monsieur*

Nom*

Nom*

Nom*

Adresse*

Adresse*

Adresse*

E-mail*

E-mail*

E-mail*

Prénom*

Prénom*

Prénom*

Ville*

Ville*

Ville*

Tél. 2*

Tél. 2*

Tél. 2*

Tél. 1*

Tél. 1*

Tél. 1*

< 15 min

< 15 min

< 15 min

Temps de trajet 
(pour se rendre chez l’utilisateur)

Temps de trajet 
(pour se rendre chez l’utilisateur)

Temps de trajet 
(pour se rendre chez l’utilisateur)

Code postal*

Code postal*

Code postal*

Contact de proximité n°1 (obligatoire)

Contact de proximité n°2

Contact de proximité n°3

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

< 30 min

< 30 min

< 30 min

< 45 min

< 45 min

< 45 min

*Champs obligatoires

En vertu de la réglementation applicable à la protection des données personnelles, des informations vous concernant sont collectées dans le présent document 
par Arkéa Assistance. Elles ont un caractère obligatoire dans le cadre de la conclusion du contrat. A défaut la souscription ne pourra pas être réalisée. Elles sont 
nécessaires à l’exécution de la prestation de téléassistance. Pour connaître l’ensemble des finalités de la collecte, vous pouvez vous reporter à l’article Informa-
tique et Libertés des Conditions générales ainsi qu’à notre Politique de confidentialité. Sur les informations personnelles collectées, vous disposez notamment 
de droits d’accès, de rectification et d’opposition que vous pouvez exercer auprès d’Arkéa Assistance - 232, rue du Général Paulet - 29200 Brest ou par mail : 
protectiondesdonnees@arkeaassistance.fr. Si vous souhaitez des informations complémentaires sur l’ensemble de vos droits et plus largement sur la gestion 
de vos informations personnelles, vous pouvez vous reporter à notre Politique de confidentialité disponible sur le site www.arkeaassistance.fr. Vos données 
personnelles peuvent également être utilisées par Arkéa Assistance et ses partenaires pour des actions commerciales. 
Si vous souhaitez vous opposer à une telle utilisation, cochez la case. 
Si vous acceptez de recevoir des offres commerciales de la part d’Arkéa Assistance et ses partenaires par voie électronique, cochez la case. 
Si vous ne souhaitez pas faire l’objet de prospection commerciale par voie téléphonique, vous pouvez 
gratuitement vous inscrire sur la liste d’opposition au démarchage téléphonique (www.bloctel.gouv.fr). 

(1) Minifone est la marque commerciale d’Arkéa Assistance. Avantages présentés sous réserve des 
dispositifs légaux (limites et conditions) et des stipulations contractuelles applicables au contrat 
souscrit. Conditions, notamment tarifaires, en vigueur au 01/02/2021 et susceptibles d’évolutions. 
Arkéa Assistance SA au capital de 1.690.000€ - Siren : 518 757 166 - RCS Brest - Siège social : 232, 
rue du Général Paulet, 29200 Brest. Organisme de Services à la Personne n°SAP518757166. 

Signature 


