Royan, le 7 décembre 2017

EXECUTOIRELE 14 DEC. 2317

VILLE DE ROYAN

MONSIEUR YOUSSEF OUARRADI
. Gérant,

COMMANDE PUBLIQUE CAP SECURITE ALARMES

AFFAIRES JURIDIQUES , ,
Dossier suivi par Julien YOUINOU 15/17 rue Denis Papin
Responsable du Service juridique 17200 ROYAN

Tél. : 05.46.39.56,65
JYIEG

Lettre Recommandée avec Accusé de Réception
N® 2C 109 690 4568 4

OBIET : Notification du Contrat n°692
Contrat de Sécurité et de Services conclu entre la Ville de RoYaN
la Société CAP.S

Monsieur,

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint, pour attribution, vos deux exemplaires

du contrat désigné en objet, dment complétés et signés.

Je vous souhaite bonne réception de ces documents et je vous prie de croire,
Monsieur, en I'expression de mes sentiments les meilleurs

Le Maire Ville de ROYAN,

Patrick MARE
Port. : O7.76

Correspondance a adresser impersonnellement 4 Monsleur le Maire
HOTEL DE VILLE - B0 Avenue de Pontalllac - CS 80218 - 17205 ROYAN CEDEX — ®: 05.46.39.56.56 - @ : 05.46.39.56.57
Internet : www.ville-royan.fr - email : mairie@mairie-royan.fr
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MATERIEL* INSTALLATION * TELESURVEILLANCE  AGENTS DE SECURITE

SAINTES-ROYAN

nlarme Telésurveillance Intervention

La Ville de Rovan représentée par son Malre en exerclce, doment habllité 3 I'effet des présentes par délibération du Consell Municlpai en date du 2 octobre
2017 intervenue pour I'application des articles L.2122.22 et L.2122.23 du Code Général des Collectlvités Territorlales relatifs aux modalités de délégation
de pouvoirs du Conseil Municlpal au proflt du Malre, rendue exécutolre le 4 octobre 2017 compte tenu de I'accompllssement des formalités Iégales,

cnntrat de sécurité et de services

b U
contrat "°- on;otooJ.ol 3000 edensoNne
O Location (télésurveillance, maintenance, intervention sur alarmes)
@ Télésurveillance 3 Maintenance
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TITULAIRE DU CONTRAT
ADRESSE DU SITE
CODE POSTAL :1 L\ s

TEL FIXE : l_.__l_._ | . | |

t
R

ADRESSE DE FACTURATION (si dlfférents) ......... iR Ese AR TV R Weatesase =T S RSO
CODE POSTAL :l__i__y__1__1__| VILLE ! snaiimsmmsasmsssiss s aaias s i mmienicn

CODE APPORTEUR : .......

O J'accepte qu'Alarmes Charentaises utilise mon adresse e-mail pour m’adresser des informations notamment des offres commer-
ciales. Les informations communiquées sont & destination de notre fichier clients. Vous disposez d’un droit d’acces, de rectification,
d’opposition et de suppression des données qui vous concernent auprés des Alarmes Charentaises.

Je soussigné(é) ....... T A AR S T s s K déclare que le site d'habitation (lieu des
travaux) ci-dessus mentionné est achevé depuis plus de deux ans.
[ el T, A e Signature :

Cadre réservé aux particuliers.

Pour ALARMES GHARENTAISES Pour le CLIENT,

Nom: « P4 i o Fait le ;¢ ot ¢ o
Prénom: gapy ALARMES CHARENTAISES Nom:

Qualité: .+ v & CAP.S Prénom : Tl

Date : Tél. 05 46 05 25 25 - Fax. 05 46 05 29 24 __ il TN

17 rue Denis Papin - BP 30043 - 17204 ROYAN CEDEX
Signature, Prisgdie driteiputbnmeSenansntspsdcom

< 'RCS Salrmes - Siret: 420231 756 000 25
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