PROCEDURE D’INSCRIPTION

* Etape 3: le service vous téléphone
pour convenir d'un rendez-vous &
votre domicile pour l'installation
du Bip Tranquille, aprés vous
avoir confirmé le montant de
I'abonnement.

~ * Etape 1: remplir la fiche
de renseignements.

TRANQUILLE

. Eiape 4: un technicien vous e
soumettra les contrats pour signature et personnes dépendantes
et assurera la mise en route du Bip
Tranquille.

* Etape 2: renvoyer la fiche
de renseignements complétée
au service.

COORDONNEES DE L'UTILISATEUR DU BIP TRANQUILLE
COORDONNEES DE LA PERSONNE A PREVENIR
POUR LE RENDEZ-VOUS D’INSTALLATION

PO 1 e

Ne pas remplir si les données sont identiques & celles de I'utilisateur du Bip Tranquille .
TEIEPRNONE : .t

[T o o TSP NOM: s
Ligne Internet : oui () non () OpErateur: .....c.ceevveerieeieeisieeeceeeeen.

PrENOm s e | N

B F e =T Adresse cabinet :

1= o] s e T T

CoMMUNE: oot
____________________________________________________ Code postal: ......cccccveeeree. Elag€: coovioiiiiiciiecieeen Porte s o

Date de NAISSANCE D coieeiieiiiiiiiiiiieeeee e
N° de sécurité sociale: | | L L LI LI LI LI LI e
Situation de famille: célibataire () marié(e) () divorcé(e) ()  veuf(ve) O Tél. cabinet: ...
Mode de Vie: Seul(e) O COthH’GﬁOﬂ O ................................................
Langue parlée: francais(C)  dialecte () allemand () autre()) Tél. portable: ..o
Particularités (ex: malentendant, mobilité réduite, e1C.): ..., T
AIDES FINANCIERES
Caisses de retraite \

Veuillez nous indiquer le nom de vos caisses de retraite et s'il y a lieu celles de votre conjoint pour bénéficier d’une
éventuelle aide financiére au service Bip Tranquille:

® VOIrE OFgONISME A DOSE 1 ..eiiiiiiiiiiiiiiiiti e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e eeeeeeeeeeeeaaeesassssssssssasssessnsssnsnnsnnnan

TRANQUILLE

pour personnes agées
et personnes dépendantes

© VOS COISSES COMPIEMENTAIIES I ..uvtiiiiiiie e ettt e e e e ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e seaeaeeeeeeaeaeeeaannsststeeeeaaaeeeanannnes
Allocation Personnalisée d’Autonomie
Bénéficiez-vous de I'APA 2 Oui() Non() EncoursQ)

J

Merci de nous retourner a I'adresse ci-dessous:
* cette fiche de renseignements dOment signée,

% maeTua - RCs TIB 343341 798 - BIP FS PEC 002-V1

Ce®

* une copie de votre avis d'imposition ou non imposition
(si vous souhaitez bénéficier du baréme de participation),

¢ un Relevé d’ldentité Bancaire.

SERVICE BIP TRANQUILLE * www.abrapa.asso.fr
5, rue Gay Lussac ¢ 67201 Eckbolsheim
Tél. 03 88 37 22 35 » Fax 03 88 25 78 72 * biptranquille@abrapa.asso.fr VOUS ET

Disposant de I'agrément simple. VOS PROC H ES




COORDONNEES DU RESEAU DE VOISINAGE

Personne a prévenir en 1°¢"

NOM : Prénom: ....ooooiiiiiiiiiiiiii
AAIESSE 1 ottt ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e e aaae
COMMUNE ! ettt Code postal: ..c..evvveiieiieeiiiiiiiiie
Tél. domicile: ..oooeeiiiiiiiiiiiiiieeeii Tél. portable: ...,

Tél. professionnel: ...

Lien de parenté:

famille O ami(e) O voisin(e) ) autre () (Précisez) ....cooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeennnn.
Posséde un double des clés? Oui O Non O

5 . Signature de la personne «réseau 1»:
A quoi servent les

coordonnées du
réseau de voisinage ?

En cas de besoin,
I'abonné appuie sur
le bouton de I'émetteur.

Personne a prévenir en 2¢me

NOM : oo Prénom: ...ooooiiiiiiiiiiiie e
Quelques secondes AGIESSE ..o
I\DIUIS qurd' il peut parler COMMUNE: eiieiiiiiiiiee e Code postal: ..cooeeeiiiiiiiiieeeeeiiiiinn.
a 'opérateur de la o

Tél. domicile: «ooovviviieeeeiiiiieeee e Tél. portable: .......oeeeeeiiiiiiiieeee

Centrale Alsacienne
de Protection, sans
décrocher le téléphone.

Tél. professionnel: ...

Lien de parenté:

famille O ami(e) O voisin(e) () autre () (Précisez) ....oovevevveveeeeeeeeeeeeerennn,
Posséde un double des clés? Oui O Non O

Signature de la personne «réseau 2»:

L'opérateur répond aux
questions de I'abonné,
le conseille ou fait
intervenir le réseau de
voisinage en priorité, ou
selon le cas, les services
d’urgence.

Personne a prévenir en 3™

Pour tout renseignement NOM T ottt Prénom : w.oeveeeeceeeeeieeeeee e
complémentaire AIESSE 1 ottt e et e e e e e e e e
fIOUS so.mm?S. ° COMMUNE ! ittt Code postal: ...ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis
votre disposition au

03 88 37 22 35 Tél. domicile: oooveeeeeieeeiieieieeeeeeeee Tél. portable: .......ccccoeeeeiiiiiiiiiiiinnn,

) . Tél. professionnel: .........ccceeeeeeiiiii
du lundi au vendredi

de 8h30 a 12h00
et de 13h30 a 17h00

Lien de parenté:

famille O ami(e) O voisin(e) () autre () (Précisez) . ...ovevevveeeeeeeeeeeeeeeeeennn.
Posséde un double des clés? Oui O Non O

Signature de la personne «réseau 3»:

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné & garantir la prise de contact lors de l'appel d'un abonné Bip Tranquille dont vous étes
le "réseau de voisinage" et & vous envoyer la leftre dinformation bi-annuelle du service. Les destinataires des données sont : la Centrale Alsacienne de Protection et
I'Abrapa.

Vos coordonnées peuvent également servir & I’envoi d’informations sur I’Abrapa ou ses partenaires. Si vous ne souhaitez pas recevoir ces informations merci de
cocher la case ci-aprés Q.

Conformément & la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous
souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au Service Bip Tranquille de 'Abrapa.

Demande de prélévement
La présente demande est valable jusqu’d annulation de ma part & notifier en temps voulu au créancier.

Nom, prénom et adresse
du débiteur

Désignation de I'établissement
teneur du compte a débiter

Nom et adresse du créancier

Compte a débiter
P Abrapa - Service Bip Tranquille
5, rue Gay Lussac

67201 Eckbolsheim

Etablissement Code guichet N° de compte Clé

Date:
Signature:

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et
pourront donner lieu & exercice du droit individuel d’accés auprés du créancier & I'adresse ci-dessus, dans les conditions
prévues par la délibération n°80 du 01/04/1980 de la Commission Informatique et Liberté.

Autorisation de prélévement:

J'autorise |"établissement teneur de mon compte & prélever sur ce dernier,
sisasituation le permet, tous les prélévements ordonnés par le créancier

désigné ci-dessous. N° National d’émetteur

En cas de litige, sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre 112.321
I'exécution par simple demande & |'établissement teneur du compte.
Je réglerai le différend directement avec le créancier.

Nom, prénom et adresse Nom et adresse du créancier

du débiteur . . .
Abrapa - Service Bip Tranquille

5, rue Gay Lusssac - 67201 Eckbolsheim

e Nom et adresse postale
Compte a débiter de I'établissement teneur

Etablissement Code guichet N° de compte Clé du compte a débiter:

Date:
Signature:

Priere de renvoyer les deux parties de cet imprimé au service Bip Tranquille, sans les séparer, en y joignant obligatoirement un
Relevé d’ldentité Bancaire (RIB), Postal (RIP) ou de Caisse d’Epargne (RICE).
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