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	Annexe 1.1

Mise à jour de votre dossier Central




	Nom :
	
	
	# Client :
	

	A/S :
	
	
	Téléphone :
	(          )  MERGEFIELD Téléphone 

	Adresse :
	
	
	Courriel :
	 MERGEFIELD Courriel 

	Ville / Province :
	
	
	
	 MERGEFIELD Courriel 

	Code postal :
	 MERGEFIELD CodePostal 
	
	Adresse courrier
	 MERGEFIELD Courriel 

	
	
	
	si différente
	


	Heures d’arrivée et de départ des utilisateurs de votre système d’alarme 

(seulement pour les commerces qui ont le service des ouvertures – fermetures contrôlées)

	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	De : 
	De : 
	De : 
	De : 
	De : 
	De : 
	De : 

	À   :
	À   :
	À   :
	À   :
	À   :
	À   :
	À   :


	#
	Nom des utilisateurs
	Code clavier
	Mot de passe (12 lettres max.)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	


	#
	Personnes à rejoindre (en cas d’alarme / trouble)
	Téléphone
	Téléphone

	1
	
	(            )            -
	(            )            -

	2
	
	(            )            -
	(            )            -

	3
	
	(            )            -
	(            )            -

	4
	
	(            )            -
	(            )            -

	5
	
	(            )            -
	(            )            -

	6
	
	(            )            -
	(            )            -

	7
	
	(            )            -
	(            )            -

	8
	
	(            )            -
	(            )            -


Notes :  ______________________________________________________________________________________________________________________________

Je confirme que les personnes à rejoindre indiquées sur cette liste, ont été avisées et ont accepté d'être appelées par votre service de surveillance

"Central Microcom Québec Inc." concernant mon système d'alarme.

Signature du client:  ___________________________________________________________              Date :  ______________________________________

N’oubliez pas de faire un test de communication avec le central au moins une fois par mois.

	VOUS DEVEZ NOUS FAIRE PARVENIR VOS MODIFICATIONS PAR COURRIEL, PAR TÉLÉCOPIEUR OU PAR LA POSTE. 
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