
TPH : 0826 109 149   FAX : 0826 109 169

Le prestataire se réserve un délai de 72h entre le raccordement du site sur la station et la gestion effective de celui-ci.

Remarques :  >Pr ise  en compte de l ’absence  de tes t  c yc l ique à part i r  de  la  1ere  absences  (  3  heures  )

>Pas de ges t ion  des a la rmes sur  déc lenchement  d 'an i maux e rran ts  (Sauf  p résence  
nu isant  à  la  bonne gest ion du  s i te ) .  

>  Si te  en Armement /Désarmement  autonome :  Hora i res 6h30 à 18h00 du lund i  au 
vendredi .

> Désarmer a part i r  de  6h15  (pas d 'appel  des con tac ts ) sur  présence  humaine  (  envoyer  
un  mai l  pour nous en  in former)

> Pas de  gest ion  des a la rmes (  Maintenance 15 minut es  )  sur  déc lenchement   avec 
présence de  poids  lourds (  Bennes à o rdures,  T.P.  ,  Nacel les )  de 5h45  jusqu 'à  la  mise  
hors  se rv ice.

>Mett re  le  s i te  en main tenance  pour  15 min  sur  déc l enchement  l iés  à  la  mise en  serv ice  
et  appe le r  impérat ivement  les  contac ts  su ivant  l 'o r d re d 'appel

I  –  IDENTIFICATION DU SITE TELESURVEILLE .

NOM du Site : Le Crillon.............................................................................................................................................................
NUMERO CLIENT :

52517

MOT DE PASSE :

1772

Adresse exacte : Rue Crillon

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

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

CP : 13004...............................Ville : Marseille..........................................................................................................................

Email : .......................................................................................................................................................................................

� Entreprise � Maison principale ⌧ autre
� Commerce � Maison secondaire

N° de la ligne raccordée :  

N°ICCID Référence N° Série N°GSM APN GSMDATA

RSIGPRS matooma

..............................................................................................................................................................................   � Téléphone        � Fax

N° Appel sur place (si différent du N° raccordé) : .................................................................................................... 

ADSL  sur place :   � oui  ⌧ non

TRANSMETTEUR :   Marque………RSI VIDEO……….                           Protocole………………………
 
ECOUTE   � oui  ⌧ non       INTERPHONIE    �  oui    ⌧  non                  VIDEO  ⌧ oui   � non

I I  –  PERSONNES DE CONFIANCE A CONTACTER .



NOM Qualité Téléphone                  Téléphone                               Joignable

Jour        Nuit

R
1

JAUMARD MATTIEU
681890539 X X

R
2

JAUMARD ERWANN 663076053
X X

R
3

JAUMARD SEBASTIEN 646013134
X X

R
4

R
5

I I I  –  COORDONNEES INSTALLATEUR .

    
   
    A - Installateur :  ADENA 

            ……………………………………………………………

IV – GESTION DES ALARMES ET ORDRE D'APPEL DES RESPO NSABLES .

 
Appel

Alarme 

N°1 N°2 N°3 N°4 Détails Procédures

Intrusion B B A : Appel sur Place

Abs Test ip B B B B : Appel a la liste des 
contacts

Défaut 220V (Géré
de 8h à 20h)

C : Intervention

Batterie Basse 
(Géré de 8h à 
20h)

BD BD BD

Autoprotection B B B D : Fax à l'installateur

Intempestif, Défaut
technique…

B B B Autre :

Mise en Mise hors 
service

IMPORTANT :  Si nous  constatons que la sécurité  de votre  site  est  altérée suite à  un problème technique,  nous  avertirons  immédiatement  les
responsables. En cas d'effraction, les forces de l'ordre seront immédiatement prévenues. 

V – ZONINGS .

DENOMINATION DES ZONES D’ALARME +CODE ASSOCIE

01 :…………ZONE1  ………………………………………                 08 :……………………………………………………………………

02 :…………ZONE 2 ……………………………………..                   09 :…………………………………………………………………..

03 :…………ZONE 3…………………………………………………………    10 :………………………………………………………………….

04 :…………ZONE 4……………………………………………………….      11 :………………………………………………………………….    

05 :…………………………………………………………………..

06 :………………………………………………………………….

07 :………………………………………………………………….



Cette fiche sera à retourner dans un délai de 48 heures après l’installation dûment remplie, par fax ou émail. Passé ce délai si la fiche n’est pas 
complétée, notre responsabilité ne saurait être engagée.

EVENOS
Fait à ............................................................................, le  26/11/2013 Signature du client

JAUMARD

C.O.R.S.
Adresse de Livraison : ZA des Signes - Ave de Rome - 83870 SIGNES
Adresse Postale : ZA des Signes - BP 747 - 83030 TOULON Cedex 09

RCS Toulon 449 926 997


