
Inscription   

Oui, j’en profite et je choisis l’offre suivante: 

Couverture individuelle ScanProtect

Monsieur

Lieu/date Signature

En signant ce document, je déclare avoir pris connaissance de la déclaration et des
informations citées au deuxième page et les avoir comprises. 
J’autorise Securicard SA à utiliser mon adresse e-mail pour ses propres activités de marketing.

Veuillez compléter l’inscription et la retourner dans l’enveloppe fermée à:
ScanProtect
Securicard SA, Via Canova 16, 6901 Lugano

Madame

Couverture familiale ScanProtect
Darknet- / Social Network monitoring
CHF 32 par an

Darknet- / Social Network monitoring
CHF 45 par an

Nom Prénom

Rue/N°

NPA/Localité

Date de naissance

Téléphone privé Téléphone professionnel

Téléphone portable

E-mail

Nombre de membres de la famille / partenaire
(uniquement pour membres de la famille ou partenaire qui vivent dans le même foyer et en cas de couverture familiale)

Nom Prénom Date de naissance

Nom Prénom Date de naissance

Nom Prénom Date de naissance

Date d’expiration: /

Numéro de la carte de crédit sur laquelle la prestation doit être débitée:

Un service exclusif de Securicard 



ScanProtect
Securicard SA, via Canova 16, 6901 Lugano
Tel. +41 58 122 10 10, securicard.ch

En commandant un produit de l’offre de prestations de Securicard SA, Lugano (ci-après «Securicard»), je con-
sens à ce que le présent formulaire d’inscription, avec mes données personnelles, soit utilisé pour l’élaboration 
de la confirmation d’inscription.

ScanProtect - Protection contre l’utilisation abusive de données sur Internet
ScanProtect, une plate-forme exploitée par Experian Österreich GmbH, à Vienne, permet de détecter les trai-
tements illicites de données et les atteintes à la personnalité sur le Darknet, avec un Social Media Monitoring. 
Les clients s’enregistrent en ligne via le lien indiqué par Securicard SA et acceptent ce faisant la version intég-
rale des Conditions Générales (consultables à tout moment sur scanprotect.ch et securicard.ch, y compris 
prestations, prix, etc.).

Début et durée:
La prestation de service débute le jour mentionné dans le courrier de confirmation et elle est reconduite taci-
tement d’un an, à défaut d’une résiliation valable. Le contrat peut être résilié par écrit par la personne assurée 
ou par Securicard, dans le respect d’un préavis d’un mois maximum avant l’échéance du contrat.

Primes annuelles Monitoring:
Couverture individuelle: CHF 32
Couverture familiale: CHF 45

J’autorise Securicard à débiter automatiquement, une fois par an, la cotisation annuelle sur la carte de 
paiement indiquée. Les services de Securicard (resp. Experian) sont exclusivement fournis conformément aux 
Conditions Générales (CG) de ScanProtect, qui peuvent être consultées à tout moment à l’adresse 
www.securicard.ch ou www.scanprotect.ch ou commandées au numéro de tél. +41 58 122 10 10. 
Je confirme que toutes les indications données par mes soins dans le formulaire d’inscription sont complètes 
et exactes. Je m’engage à communiquer immédiatement à Securicard tout changement éventuel.
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Protection des données: 
Les données personnelles mises à disposition dans le cadre de ce service peuvent être transmises à toutes les 
entreprises prenant part au monitoring à titre contractuel. Dans le cadre de l’exécution du contrat, les données 
personnelles peuvent être transmises à des tiers mandatés et/ou d’autres sociétés du groupe de Securicard 
SA ou des prestataires. Le transfert de données vers un pays tiers est également possible, dans la mesure où 
le pays tiers (du point de vue de la législation applicable de protection des données) dispose d’une protection 
des données équivalente. Les données personnelles sont conservées sous forme électroniques et/ou papier.
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