
FICHE DE DÉCLARATION D’ABONNEMENT

Formulaire à adresser à tcs@urmet.fr complété, cacheté et signé

Nom / Raison sociale* 
Forme sociale/ juridique 
RCS de sous le numéro* 
Adresse/ Siège social* 
Code postal* Ville* 
Téléphone Fax 
E-mail*
Représenté par* Fonction 
Si différent, personne en charge du suivi du Contrat*
Téléphone E-mail

IDENTIFICATION DU CLIENT : SDC/ASL – OFFICE HLM - AUTRES

Cette fiche est à compléter obligatoirement préalablement à la souscription d’un abonnement mensuel ou prépayé. Aucun 
matériel ne pourra être expédié sans ce formulaire complété (tous les champs sont à compléter obligatoirement).
Pour la souscription d’un abonnement mensuel et dans le cas d’un immeuble non encore habité ou en cours d’achève-
ment de travaux uniquement, l’abonnement n’est pas facturé durant les 6 premiers mois, au plus, à compter de la date de 
souscription du contrat. La facturation de l’abonnement débutera immédiatement, et dans un délai maximum de 6 mois, à 
compter de la désignation du syndic de l’immeuble même provisoire.

Nom de l’immeuble ou de la résidence 
Adresse 
Code postal Ville 
Nombre d’entrées équipées d’interphonie LISA
Nombre de logements de la résidence
numéro de registre de copropriété 
Date de rédaction  
Rédigé par

IDENTIFICATION DU SITE

Nom / Raison sociale* 
Adresse
Code postal Ville 
Téléphone Fax 
Personne en charge du suivi du Contrat* 
Fonction 
Téléphone* E-mail*

INSTALLATEUR DÉSIGNÉ PAR LE CLIENT
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