
Téléassistance à domicile

Activ‘zen 

Téléassistance mobile

 Un dispositif autonome = pas besoin de ligne téléphonique
(carte SIM incluse) et compatible avec les Box internet.
   Haut-parleur + micro intégrés. Autonomie batterie : 48h minimum.
   Un déclencheur étanche en médaillon ou bracelet

Option
Détection de chute brutale

Option Coff re à clés
(Achat et installation)

Activ‘mobil 

Fiche contact 2025

  Abby, un dispositif simple, léger et étanche
 avec micro et haut-parleur intégrés
  Géolocalisation volontaire 

  Affi  chage heure, réseau, batterie et nombre de pas

Utilisable en France Métropolitaine, connectée aux plateaux d’écoute 24h/24 et 7j/7

Connectée aux plateaux d’écoute 24h/24 et 7j/7

NOUVEAU

Option Enzo
(Déclencheur bracelet)

Option Détection
de chute brutale
sur Abby

   Application smartphone disponible 
sur Google Play et App Store
   Géolocalisation volontaire
 Frais de mise en service : 20 €

   soit 10 €* avec le crédit/réduction d’impôt

Option
Déclencheurs handicap

Sans durée d’engagement et sans frais de résiliation 
Tarifs TTC - Photos non contractuelles

Maintenance Incluse

Option convivialité  
(Ecoute et soutien psychologique) Incluse

Disponibilité 24/24h et 7/7 jours  
de nos plateaux d’écoute Incluse

Réservé partenaire

Détection chute brutale

Op
tio

ns

Sur devis

Coffre à clés

Déclencheurs handicap
Activ‘zen 

Tarif hors options

Offre «Liberté»
Activ’Zen + Activ Mobil

Présence Verte donne droit à un crédit ou une 
réduction d’impôts à hauteur de 50% sur toutes 
les solutions de téléassistance

*Selon l’Article 199 sexdecies modifié par 
LOI n°2016-1917 du 29/12/2016 - art. 82Cochez la/les cases pour choisir votre offre et vos options :

Détection chute brutale

Op
tio

ns

Déclencheur EnzoActiv‘mobil 

15,90 €
soit

7,95 €
par mois*

7,50 € soit 3,75 € /mois*

soit 2,50 € /mois*5 €
29 €

soit
14,50 €
par mois*

Achat : 60 €  
si posé le jour même. Sinon : 95 €

soit 3,75 € /mois*7,50 €

30,90 €
soit

15,45 €
par mois*

59,90 € 
49,90 € par mois

 soit 24,95 € par mois*

TARIF MENSUEL

Départements 22-29-49-56

35 € au lieu de 70 € 
soit 17,50€* avec le crédit / réduction d’impôt

Frais d’installation 
et de mise en service

Réf : FC2025A FI35

PRÉSENCE VERTE PAYS D’OUEST - CS 40335 - 56018 Vannes Cedex     contact@pvpo.fr     www.presenceverte.fr

Nos agences : Saint-Brieuc : 02.96.78.87.42   |   Quimper & Landerneau : 02.98.85.78.80   |   Bruz : 02.99.01.81.07
Saint-Herblain : 02.40.41.39.26   |   Beaucouzé : 02.41.31.77.00   |   Vannes (Siège), Pontivy & Lanester : 02.97.46.51.23



Ligne réservée à Présence Verte Pays d’Ouest :

Date rendez-vous installation : _ _ / _ _ / _ _ _ _ Fiche reçue le : _ _ / _ _ / _ _ _ _ o par courrier  o par email   opar tél.

Identification du futur abonné(e) [*Champ obligatoire]

Nom *: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom* : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Date de naissance* : _ _ / _ _ / _ _ _ _

Téléphone fixe* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2ème téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Étage : . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de porte :  . . . . . . . Interphone    o oui  o non Code porte : . . . . . . . . . . . .

Code postal* :  . . . . . . . . . Commune* : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Conditions d’accès :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse email* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Situation du futur abonné(e) [*Champ obligatoire]

   o  seul    o  en couple     o  vit avec sa famille Tutelle* :  o oui   o non           Curatelle* :  o oui o non
Réseau de solidarité [*Champ obligatoire]

Composition du réseau de solidarité* :  o 2 personnes o 3 personnes  o 4 personnes ou plus
Le futur abonné doit impérativement disposer d’un réseau de solidarité composé d’au moins 2 personnes pour la conclusion du contrat de téléassistance

Environnement du futur abonné(e) [*Champ obligatoire]

Dispose d’une box internet : ooui   o non

Type  d’habitat :    o Maison    o Appartement Avec  jardin    o oui  o non

Raison d’abonnement : o retour à domicile      o besoin de sécurité, présence     o chute      o demande de l’entourage

Autre information utile :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Espace Abonné

(Accès en ligne à vos factures, échéanciers, attestations fiscales...) 

Adresse email :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Identification du demandeur (si différent du futur abonné) [*Champ obligatoire]

Nom* : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom* : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Lien avec abonné*:  . . . . . . . . . . . . .
Adresse* / Code postal* / Commune* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse email :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Téléphone  fixe* : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2ème téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Si vous souhaitez que l’on prenne contact avec une autre personne que l’abonné(e) pour fixer le rendez-vous, précisez ci-dessous

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Lien avec l’abonné(e) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Disponibilité (jour / heure) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse email :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

o Je souhaite recevoir par courriel les 
offres et actualités de Présence Verte
Fait à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Le : _ _ / _ _ / _ _ _ _

Nom et signature :

Informations relatives au traitement de données personnelles : Les données recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé sécurisé par Présence Verte, pour les  
finalités suivantes : prise de contact avec le prospect, préparation du contrat de téléassistance. Votre adresse e-mail est également utilisée par Présence Verte pour vous adresser des offres sur nos  
produits et des actualités relatives au groupe Présence Verte, avec votre accord. La base légale du traitement est votre consentement et l’intérêt légitime de Présence Verte à faire de la prospection  
(Cf. article 6.1.a et f du RGPD*). Les données collectées sont utilisées dans la stricte limite des finalités décrites ci-dessus, et dans le respect des réglementations nationales et européennes.  
Présence Verte ne revend ni ne communique ces informations à des tiers. Ces données peuvent être communiquées aux autres entités du groupe Présence Verte, dans 
les seules finalités décrites ci-dessus. En application du RGPD*, vous disposez sur ces données d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement et de limitation. Vous pou-
vez user de ce droit en contactant le service des données personnelles : Présence Verte, Service des données personnelles, 19 rue de Paris, CS 50070, 93013 Bobigny Cedex.  

* Règlement UE n°2016/679 du 25 mai 2018, dit Règlement Général de Protection des Données.
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IMPORTANT : Comment avez-vous connu Présence Verte ?
(Mairie, CCAS, CLIC, Espace Seniors, Caisse de Retraite, internet, médecin...) 

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

Fiche contact 
Présence Verte Pays d’Ouest
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