
 
  
  
  

FFIICCHHEE  DDEE  RREENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTTSS  EETT  DDEE  CCOONNSSIIGGNNEESS  DDEE  SSEECCUURRIITTEE  EENN  TTEELLEESSUURRVVEEIILLLLAANNCCEE  
 

 

Renseignements concernant l’abonné : 
 

Nom / Prénom / Raison sociale : _________________________________________________________________________________ 
 

Adresse du site télésurveillé : ___________________________________________________________________________________ 
 

Code Postal : ________________ Ville : _________________________________________________________________________          
 

Téléphone fixe : ___________________________________ Téléphone Portable : ________________________________________ 

Mot de passe : ______________________________________________________________________________________________ 
 

Type d’habitation ou d’établissement : 
 

�   Villa       �   Appartement       �   Bureau       �   Commerce       �   Autre : _________________________________________ 

Horaires de présence sur le site télésurveillé : ______________________________________________________________________ 
 

 

Désignation des services et prestations : 
 

� Services sécurité :  
 

�   Intrusion       �   SOS Panique       �   Code sous contrainte       �   SOS Incendie 
 

� Caractéristiques de la ligne téléphonique :  
 

Ligne France Télécom : � Oui � Non  // ADSL :   � Oui � Non 
Dégroupage total :  � Oui � Non  // Secours ligne GSM : � Oui � Non  

 

� Services techniques :  
 

�   Secteur      �   Batterie basse       �   Autoprotection       �   Supervision     �   Test de ligne (Fréquence :__________________) 
 

Gestion des défauts :  �   appels entre 8h et 20h (destinataires d’alerte) + fax ou e-mail 24h/24 (service technique) 
�   appels 24h/24 (destinataires d’alerte) + fax 24h/24 ou e-mail (service technique)   
 

� En cas de fausse manœuvre téléphoner au P.C. (tél. 04.68.54.08.48) en donnant le mot de passe 
 

� Coordonnées du service d’intervention technique :  
 

Nom / Raison sociale : _______________________________________________ Tél. :  _______________________________ 

Fax. :  ________________________________ E-mail : ___________________________________________________________ 
 

� Coordonnées téléphoniques du service d’intervention d’agent de sécurité :  
(S’il s’agit d’une société extérieure avec laquelle l’abonné a un contrat d’intervention d’agent de sécurité) 
 

Nom / Raison sociale : _______________________________________ Tél. 24h/24 :  ________________________________ 
 

� Coordonnées téléphoniques des personnes à contacter en cas de déclenchement d’alarmes (destinataires d’alerte) :  
 

1. Nom, Prénom : ______________________________ Tél. 1 : ____________________ Tél. 2 : __________________ 

2. Nom, Prénom : ______________________________ Tél. 1 : ____________________ Tél. 2 : __________________ 

3. Nom, Prénom : ______________________________ Tél. 1 : ____________________ Tél. 2 : __________________ 

4. Nom, Prénom : ______________________________  Tél. 1 : ____________________ Tél. 2 : __________________ 
 

� Consignes générales : 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 

Informatique et liberté  : « les informations recueillies dans le questionnaire ne seront utilisées et ne feront l’objet de communications extérieures que pour les seules nécessités de la gestion ou pour 
satisfaire aux obligations légales et réglementaires » En application de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique et aux libertés. 

Signature de l’abonné : 

�   Distributeur : ______________________________________________ �   Marque et modèle de la centrale : _______________________________________ 
 

�   Code Transmetteur : ________________________________________ �   Date de mise en service : ______________________________________________ 


