
Le
Service Vivamut  
vivamut@lamn.be 

Concerne: dispositif de biotélévigilance (BTV)

Nous vous remercions pour l’intérêt que vous portez à notre service de télévigilance "Vivamut".  

Vous souhaitez vivre chez vous, en toute sécurité, le plus longtemps possible ? Pour vous y aider, VIVAMUT 
vous propose la télévigilance, un service permanent de secours à domicile.

D’une simple pression sur le bouton de l’émetteur du médaillon, l’utilisateur envoie un message vers une 
centrale d'alarme. Le centraliste peut dès lors rassurer l’appelant et s’enquérir de la gravité du problème. Il 
organise immédiatement l’aide adaptée en contactant un membre de votre famille, un voisin ou toute autre 
personne dont les coordonnées auront été au préalable communiquées à la centrale d'alarme.

Ce système peut fonctionner : 

- via votre ligne téléphonique fixe pour un montant de 0,50€/jour pour les membres des Mutualités Neutres.
- via une ligne GSM intégrée dans nos appareils pour un montant de 0,80€/jour pour les membres des
Mutualités Neutres.

En annexe, vous trouverez, une fiche de renseignements à compléter préalablement. 

Nous vous adressons également un mandat de domiciliation européenne SEPA à compléter si vous 
souhaitez payer la location via ce système. 

L’ensemble des formulaires sont à nous renvoyer complétés, datés et signés. 

Nous reprendrons alors prochainement contact avec vous afin de  fixer la date de placement du système de 
biotélévigilance. 

 L’équipe Vivamut 
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MANDAT DE DOMICILIATION EUROPEENNE SEPA

REFERENCE DU MANDAT : ........................................... 

POUR PRELEVEMENT             RECURRENT/       UNIQUE 

En signant ce formulaire de mandant, vous autorisez : 

• Vivamut SCRL BE34ZZZ0832122814 à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre
compte.

• Votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de Vivamut SCRL
BE34ZZZ0832122814

Vous bénéficiez d’un droit de remboursement par votre banque selon les conditions décrites dans la 
convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit être présentée 
dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte. Votre banque peut vous renseigner au 
sujet de vos droits relatifs à ce mandat. 

Le soussigné, 

Nom et prénom du débiteur : .......................................................................................

Rue et numéro : ...........................................................................................................

Code postal et ville : .....................................................................................................

Pays : ................................................

N° de banque IBAN :  ............................................

Code BIC : .............................

N° de contrat sous-jacent : ..............................

Date : ......................

Lieu : ......................................................

VIVAMUT SCRL
BE34ZZZ0832122814
PLACE VERTE 41
4800 VERVIERS
BELGIQUE

Signature du débiteur
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TELEVIGILANCE LIGNE FIXE - 0,50 € / JOUR  
TELEVIGILANCE CARTE SIM - 0,80 € / JOUR   







INFORMATIONS UTILES 

Personne de contact pour les modalités pratiques de placement : ...........................................................

Personne elle-même - Membre de la famille - Professionnel - Voisin - Connaissance - Autre : ……….

Coordonnées téléphoniques de la personne de contact : ……………………………………

Demande de raccordement :  

Délai pour le raccordement : ………………………

Placement avec ligne fixe : 

S’agit-il :   D'une box -  D'une prise de téléphone -    Voocorder -    Autre : …………...........

Opérateur téléphonique : ..................................................................

Y a-t-il plusieurs appareils téléphoniques dans l’habitation :  OUI -  NON 

Prise de téléphone accessible :  OUI -  NON

Prise électrique à proximité de la prise du téléphone :  OUI -  NON 

Il est indispensable de prévoir une prise électrique libre non loin de la prise du téléphone afin que 

l’on puisse brancher l’appareil, dans le cas contraire, vous devez prévoir une allonge électrique 

ou un multi-prises.

Placement avec module GSM :

Prise électrique libre pour connecter l'appareil :  OUI -  NON

Pour ce type de placement, aucun autre dispositif n'est à prévoir par vos soins. L'appareil Vivamut 

est équipé de sa propre carte SIM intégrée.

L’installation téléphonique et électrique doit être conforme afin de pouvoir procéder à une 
installation de BTV.

Service Vivamut 
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Fiche de renseignements 

 sur ma propre ligne fixe (0,50€/jour)
 sur un module GSM Vivamut (0,80€/jour)



Nom et prénom : ..........................................................................................

Rue et numéro : ...........................................................................................

Code postal et localité : ...............................................................................

Numéro de registe national : ............................................... 

Numéro de téléphone : .................................................     Date de naissance : .......................................

Cohabitant : ................................................................................ Lien : .......................................................... 

Habitation :    Maison -  Appartement -   Résidence service -  Autre

Santé/ Maladies : ..........................................................................................................................................................................

Médicaments (si allergie) :   .........................................................................................................................................................

Hôpital de préférence : ................................................................................................................................................................

Mobilité :  canne/béquille -  rollator -  chaise roulante  se déplace difficilement   

Compréhension : ........................................    Audition : ..................................................        

 Animaux  

Personne de contact : ...................................................................................................................................................................
Lien : ................................................................ Tel : .........................................................

Personnes à contacter en cas d’urgence ( minimum 3 pers. )

Je m'engage à informer ma mutualité de tout changement dans ma situation ainsi que dans celle des aidants mentionnés 
ci-dessus.

N°

Dr

Identité Lien

Médecin traitant

Téléphone Clé

Date et signature de l’abonné(e)

Code : ..............................................................................

Bosch HTS 50/60 - Tunstall CL/VL - Téléalarm 72/74 -
NEAT/NEAT GSM
N° de série : ...................................... Cordon / Bracelet
Numéro Vivamut : ............................................................
Placé par : .................................. Le ........./......../.............

Cadre réservé à votre mutualité

Fiche de renseignements
 2 médaillons
Identification de l'abonné à remplir par l'affilié(e)

 oui -  non

 oui -  non

 oui -  non

 oui -  non

 oui -  non

 oui -  non

 oui -  non

 oui -  non

 oui -  non
 oui -  non
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