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Vos contacts

Votre interlocuteur EDF
Direction Commerciale Régionale SO
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03 552 081 317

‘Par internet
e-mail : edfentreprises-sud@edf.fr
www.edf fr/entreprises

5 Urgence 3 -
{ Désannage électricité Enadis : ,! FaCture du 1 0/01/202‘& ‘d% i Q j ) f/- v
| 0811882200 ! B 1104641200 Pl ocricns |
{ + prix appel =1
{ - i ) T | T ) 2
Montant Hors TVA =T AN Gdod: (2
Montant TVA (payée sur les débits) 228,20 € =
Facture TTC (142533 €)
Vos informations client
Vos références Montant restant di avant facture 2113,30 €
Compte de facturation : 8215885722
Compte commercial : 1- ' NNWRUS Des montants dis antérieurs n'ont pas été totalement réglés.

Votre contrat
Offre électricité : Cuntrat elec Reconductible

Montant total a payer (TTC)
a régler avant le 25/01/2023

A défaut de paiement a |a date prévue, le montant TTC di sera majoré de pénalités pour retard au taux
annuel de 10,00 % et d'une indemnité pour frais ' recouvrement par facture de 40,00 €.

3 538,63 €

Nom du client
MR ROZIERE ROBERT™

Lieu de consommati r

Référence achemineme: ' : 2)002580658369
MAS DE ST ANDIOL RT ‘S DF" STES

(A) POSTE ST ANDIOL

13200 ARLES Les prochaines étapes

« Prochaine facture vers le 10/02/2023 (sauf résiliation intervenue entre temps)
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EDF-SA au capital de 1 943 859 210 € - Siége social : 22-30 avenue de Wagram 75382 Paris Cedex 08 - France - R.C.S. PARIS 552 081 317 SIRET 552 081 317 66522

Paiement par chéque : merci de jindre votre TIP SEPA non daté et non signé ayot(¢ ch_éqge.

'S : FR47EDF001007 MONSIEUR ROZIERE & S
UM : TIP049282158897228210724856971001 ROBERT TI PS€ P A [ Montant 5n suros
RTE SAINT MAR MAS DE 3 538,63
SAINT ANDIOL EST R
13200 ARLES
IBAN : dentification 928215889722821072485697
JOIGNEZ UN RIB MERCI réglement
DATE SIGNATURE
EDF
andat de prélévement SEPA ponctuel : en signant ce formulaire de mandat, vous autorisez EDF 2 envoyer ENTRE PRISES
;738 instructions & votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte 75937 PARIS Cedex 19
>nformément aux instructions de EDF. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les
: vonditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement
Jit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement
Jtorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir
Jprés de votre banque.
. '2 présent document a valeur de mandat de prélevement SEPA ponctuel. Votre signature vaut t
“utorisation pour débiter,  ré ption, votre pte pour le indiqué
-——
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