
Offre Forty9+ – location longue durée de défibrillateur automatisé externe (DAE).  Engagement 48 mois.  Tarif 49 € HT/mois,  soit 2 352 € HT sur la  durée totale.
Offre incluant  :  défibrillateur,  accessoires  standards  ( 1 coffret mural intérieur,  1 pochette de transport,  1 kit de premiers secours,  1 jeu  d’électrodes  adulte ), 
installation,  maintenance,  services,  consommables,  signalétique  réglementaire  et  enregistrement sur GEODAE. Fourniture et installation sous 7 jours ouvrés,
suivant  la  réception  et la  validation  de votre  demande  par LST-Défibrillateur. Mise à disposition du matériel sous réserve  de validation du dossier. Installation
réalisée par un technicien agréé LST-LEBOULANGER. Offre réservée aux professionnels et collectivités résidant dans les Hauts-de France. Visuel non contractuel.
Conditions complètes sur lst-defibrillateur.fr.  ©Groupe LST LEBOULANGER.

®+by LST-DEFIBRILLATEUR

zéro gestion 100% protégé budget maitrisé

La location de votre defibrillateur,
sans les petits “plus” à ajouter...

Offre de LOCATION LLD 48 MOIS 
Accessoires + Installation + Services + Consommables inclus

tout compris

Souscrire en ligne

a partir de



BON DE COMMANDE – OFFRE FORTY9+®
Offre de location longue durée de défibrillateur automatisé externe (DAE)

Proposée par le Groupe LST-LEBOULANGER© – lst-defibrillateur.fr

1. Informations client

Nom / Prénom du représentant :
Téléphone : Email :

Raison sociale :

Fonction :

Siret/Siren : Code APE/NAF:
N° de TVA :

Adresse de facturation :

Ville : Code Postal :

Vous êtes déjà client LST-LEBOULANGER ?
OuiNon

N°client :

2. Adresse d’installation du matériel

Adresse d’installation :

Ville : Code Postal :

(si différente de l’adresse de facturation)

BDC N° :

 Référent(e) lst-défibrilateur

Nom :

Prénom :

en «+plus»
pour vous 3. Description de l’offre souscrite

FORTY9+® – Location longue durée de DAE - Durée d’engagement : 48 mois - Tarif : 49 € HT / mois
Montant total sur la durée : 2 352 € HT - Facturation mensuelle par prélèvement SEPA.

4. Contenu de l’offre (tout inclus)

L’offre Forty9+® comprend, sans surcoût : 1 défibrillateur automatisé externe conforme à la réglem-
-entation française - Accessoires standards inclus : 1 coffret mural intérieur +1 pochette de transport
1 kit de premiers secours + 1 jeu d’électrodes adulte + Signalétique réglementaire + Installation com-
-plète sur site - Mise en service et vérification du bon fonctionnement - Maintenance et suivi techniq-
-ue pendant toute la durée du contrat - Consommables inclus (électrodes et batterie selon préconis-
-ations fabricant) - Enregistrement et suivi du DAE sur GEODAE.

5. Délais et mise en œuvre

Fourniture et installation sous 7 jours ouvrés, suivant la réception et la validation de la demande par
LST-Défibrillateur - Installation réalisée par un technicien agréé LST - Mise à disposition du matériel 
sous réserve de validation de votre dossier.

6. Conditions contractuelles essentielles

Offre réservée aux professionnels et collectivités résidant dans les Hauts-de France - Engagement
ferme de 48 mois à compter de la date d’installation - Renouvellement tacite à l’issue de la période
initiale, sauf dénonciation dans les conditions prévues aux CGV - Le matériel reste la propriété de
LST pendant toute la durée du contrat - Utilisation conforme aux préconisations du fabricant et à la
réglementation en vigueur.

7. Modalités de paiement

Prélèvement mensuel automatique par mandat SEPA - Premier prélèvement effectué le 15 du mois
suivant l’installation de votre matériel -  Tout incident de paiement pourra entraîner la suspension du
service conformément aux CGV.

8. Acceptation de l’offre

Le client reconnaît avoir pris connaissance : du contenu de l’offre Forty9+®, des conditions contra-
-ctuelles essentielles, des Conditions Générales de Vente disponibles sur lst-defibrillateur.fr

Signature et cachet du client précédée de la mention
« Lu et approuvé, bon pour accord »

Le :

Fait à :
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* Joindre a ce contrat : Le mandat de prélèvement SEPA complété et signé, 1Relevé d’Identité Bancaire (RIB)
au nom de l’entreprise ou de la collectivité, 1 Extrait Kbis de moins de 3 mois (ou document équivalent pour les collectivités)
La pièce d’identité du signataire du contrat, 1 Justificatif d’adresse du site d’installation (si différent de l’adresse de facturation)
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