Place des
Energies

Autorisation de communication a un tiers des données d'un ou plusieurs
sites de consommation raccordés au réseau public de distribution

L'entreprise SAS PLACEDESENERGIES.COM (nom commercial : PLACE DES ENERGIES) dont le n°
d'identification est le 79916199700041, dont I'activité est référencée sous le code NAF n° 4419A 3
I'adresse 4, rue Roger Salengro 59990 SAULTAIN, représentée par M. Olivier TAINMONT
(téléphone : 09.80.80.23.80, E-mail : contact@placedesenergies.com).

Client (professionnel ou autre) :

[(BlEntreprise  []Collectivité locale ~ [JEPCI (syndicat de gestion...)
[TJAssociation [CICopropriété

Dénomination sociale : _GAEL DES TONGI/LES
Pour les SDC (représentés par le syndic de copropriété) :
Nom du syndic : SIRET (du syndic) :
Forme juridique (SA, SARL, ..): GAEC Enseigne :
N° d'identification (SIRET): §o2 358 26( ao 7Y CodeNAF: o7¢7 2
Adresse : _ 1" Al brt

Code postal : _{¢sfo Commune : 4 g&/wwd;u. R:,&
PDL : l_lI_IIle_II_'Z}L_]i_II_QI_I&{L]I_I |2 sauf multisites (annexe 2 rempllr)
PCE : LIt LIIIL_| sauf multisites (annexe a remplir)

Représenté par [signataire du présent document) :

XIM. COMme OGestionnaire de syndic
Nom: ALLAI N/ Prénom : Amé Fonction : Q‘Mn-o(m (’
N® téléphone portable®: 06 (7 S5 88 36 Ke ° téléphone fixe:
E-mail : \ .

Le signataire du présent formulaire déclare étre dament habilité par le client pour la signature du présent document.
A renseigner obiigatoirement pour la signature électronique.

Par la signature de ce document, le client ci-dessus nommé, autorise expressément le tiers ci-dessus nommé et ses partenaires sous contrat
a demander et a recevoir communication auprés des Gestionnaires de Réseau de Transport ou de Distribution (RTE, ENEDIS, GRDF, régles
ou entreprises locales de distribution), assurant I'accés au réseau public d'électricité et de gaz du client, des données suivantes sous réserve
de disponibilité : Informations techniques (Puissance, profil, options tarifaires...), historiques de consommations (Incluant les prestations
commandables). Lusage des données se fera dans le cadre de conseils et études énergétiques. Elle est consentie pour une durée de 12 mols 3
compter de la date de signature (1 mois en I'absence de mention).

Elle ne peut excéder 12 mois. Le Client accepte expressément que ses données personnelles solent conservées par le Tiers et /ou le Gestionnaire

de Réseau de Transport ou de Distribution & des fins de gestion et de tragabilité. Conformément & la loi Informatique et Libertés du & janvier 1978, le
Client dispose d'un droit daccés, de rectification, de suppression et dopposition pour motifs légitimes sur I'ensemble des données le concernant

quiil peut exercer sur simple demande auprés du Tiers et/ou du Gestionnaire de Réseau de Transport ou de Distribution

Signature et cachet du client
Faita: fas.oun
Le: 713/7 o/ 7,0(-3:1_

G.A.E.C. DES JONQUILLES
L’'Aubiniére
44580 - FRESNAY EN RETZ
TélL 02 40 21 90 37
Siret: 402 738 264 00017



FORMULAIRE UNIQUE DE MANDAT

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA PLACE

wasorcs naia o P EPPEPEFFREFPT FFPPPFFPTFPFT [T T[T T OfSeneroes

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) (NOM DU CREANCIER) & envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et (B)
votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions de (NOM DU CREANCIER)

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de
remboursement doit étre présentée dans les B semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

Veuillez compiéter les champs marqués *

Votre Nom -G-ggng_S‘JDMdUILLES ...........................

Nom / Prénoms du débiteur

*

Votre Adresse Numéro et nomde la rue / ‘(‘Jode Postal et Ville

pays: ool ...
Les caordonnées {ERIHE 7IYHA [fleldel [glt2ld BI71els] [slilde (¢33
de votre compte Numéro d'identification international du compte bancaire — IBAN (International Bank Account Number)

NERNGRERARGE

Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)
Nom du créancier *...PLACEDESENERGIES

Nom du créancier

lididddiiaiiinainininannEnEnnEnEEn
Identifiant créancier SEPA
2 I FROENE SBBIMINO .m0 5 o G B R R0
Adresse créancier Numéro et nom de la rue
Code Postal Ville
*LLFrance ..o
Pays
Type de Paiement * Paiement récurrent / répétitif Paiement ponctuel
Lieu 4 Date 44"'{0/ 1O 2L
Signature(s) *Veuillez signer ici L
¢

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre bangue

Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement 4 titre indicatif.
Code identifiant du débiteur a5 n s AN S S A 0 RS ARS AR AT S Rt R e TR A e A A9 AR e R RS SRR AR oA NS S PR SRR S S A0 bt s

Indiquer ici tout code que vous souhaitez voir restitué par votre banque
"

Tiers débiteur pour le compte '
) Nom du tiers débiteur  si votre paiement concerne un accord passé entre (NOM DU CREANCIER) et un tiers (par exemple, vous payez
duquel le paiement est effectué  |a facture d'une autre personne), veuillez indiquer ici son nom.

(si différent du débiteur lui- Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir

Code identifiant du tiers débiteur

Nom du tiers créancier : le créancier doit compléter cette section s'il remet des prélévements pour le compte d'un tiers.
Caode identifiant du tiers créancier

Numeéro d'identification du contrat

Description du contrat

A retournera : Zone reservée a l'usage exclusif du créancier

La longueur maximum pour un nom est de 70 caractéres
Cette ligne a une longueur maximum de 35 caractéres




