
CONTRAT DE MAINTENANCE bedup®
Offre exclusive Ile de France

Je soussigné, ............................................................................................................................................................
déclare souscrire au contrat de maintenance pour le Bedup® installé à l’adresse suivante (veuillez noter que cette
offre est exclusive à l’Ile de France): ​
ADRESSE: ................................................................................................................................................................
EMAIL: ........................................................................................................... / TELEPHONE: ...............................

Le contrat inclut les prestations suivantes :

● Une visite annuelle de contrôle
● La vérification de l’état du câble, des poulies, système de blocage, rouleaux et leur remplacement si

nécessaire,
● La vérification et le remplacement éventuel des vérins des Pieds Escamotables, aimants, inserts Pieds

Amovibles,
● La vérification du système électrique des spots,
● La vérification des fixations du lit au plafond et au mur,
● le réglage du plateau et son ré-équilibrage en cas de changement de matelas.
● 15% de remise sur les options bedUp® (dans la limite de compatibilité avec votre version) et la literie,

livrés et installés lors de la visite annuelle !

Il ne comprend pas le remplacement ou la réparation de pièces présentant des défauts d'aspect dus à l'usure du lit et
ne nuisant pas à son fonctionnement.

Le contrat prévoit une visite annuelle chez le client. Cette visite sera organisée dans un délai de 3 mois suivant la
date de souscription du contrat ou sa date anniversaire. Les visites ont lieu du lundi au vendredi de 8h30 à 15h30. Il
appartient au client de rendre le lieu accessible.

Je souscris au contrat de maintenance annuelle
Je choisis le prélèvement automatique pour ………………………………. 20 € TTC / mois
(dans ce cas, merci de nous retourner le mandat de prélèvement SEPA)

Je souscris au contrat de maintenance annuelle
Je choisis de régler en une seule fois à échéance annuelle………… 240 € TTC / an
(règlement à joindre avec le contrat signé)

La durée du contrat est de 12 mois. ll est renouvelé par tacite reconduction sauf mention express de votre part, 2
mois avant la date anniversaire du contrat.

Fait le .................................................., à, ...............................

Signature précédée de la mention « bon pour accord»
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