EnERG'ES Des homme.:
DU SANTERRE ENENYS

’7_7 . - vos energles
MANDAT de Prélévement SEPA
T I A I A A I 0 I

Référence Unique du Mandat  Version 1

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Energies du Santerre 4 envoyer des instructions 2 votre banque pour débiter votre compte, et votre banque

4 débiter votre compte conformément aux instructions de Energies du Santerre.

Vous bénéficiez du droit d'&tre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une

demande de remboursement doit &tre présentée :

- dans fes 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document
Ue vous pouvez obtenir auprés de votre banque. ‘i)’ ; %-'KVT

wenm D RoPE QoAGE e o
Nom, du débiteur(s) v
maans - s ) Aobe. Crenin . Landean o

Numéro et nom de la rue

. ACALCAIRE o

Coda postal Vile
' ( i !\A\)C‘F {c) 2
Les « Pays

devare > [ERTIE] HIATEI0] FIOIOG] BRrE ZZHZ] @5Ekel FAS

Numéra d'ldenttfication international du compte bancalre - [BAN (Intamation:

compte *
Nom du «  Code intemational d'identificalion de VDE bangue - BIC (Bank Identifier code)
créancier ® 1
: Energies du Santerre
1.C.S +  Nom du créancier
{9) 2
FR1880B528
«  [ldentiflant Créanciar SEPA
) 2
. 32 FAUBOURG DE BRETAGNE
Numéro et nom de ia rue
. [BToT2T0710] * 80200 PERONNE 2
Code postal Vile
) 2
Type de .
paiement : Paye
. “ 7
Signé a Fﬁement récurrent / répétitit || Mensualisation [ ]  Prélévement a la facture [Z7]  (Cochez votre chatq
=Y ?(’A\PRA; 02 ) o
Signature(s) : o e s IQT:)] O]5] ZIZZIZIZI“"
Veulllez si i PE—DW —~ E
SEP.GROUP o
Mas d'Arahc
30300 BEAUCAIRE
Tél. 04 68 74 i% CO’?
E
T 01242
= > SIRET 3940072310008 - Code R~
Note : Vas draits concermnant Ia/grésan( mandat sont expligués dans un document que vous pouvez obtenir aupras de vu(rt‘bnngu& N° TVA FR75394007231
Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement 2 titre Indicatif.
Code identifiant . .
du débiteur Indiquer ici tout code que vous souhaltez voir restitus par voire banque
Tiers débiteur EAR?  Prd XN I = ™
pour le Compte Nom du liers débiteur : si volre paisment concerne un accord passé enire Energies du Santerre et un tiers {par
duquel le exemple, vous payez la facture d'une autre personne), veuiliez indiquer ici son nom.
paiement est Si vous paysz pour votre propre comple, ne pas remplir.
effectus (si o2
différent du — = =
débiteur lui- Coda identifiant du tiers débiteur
méme) @
Nom du liers ier : 1o créancier doil P cetle saction s'il remet des prélévements pour ls compte d'un tiers.
[{2] 2
Code idenlifianl du tiers créancier
Contrat concerné @ 2
Numéro d'identification du contrat
{r) 2

Dascription du contrat

Aretourner & :

Energies du Santerre Zone réservée & l'usage exclusif du créancier
32 FAUBOURG DE BRETAGNE

80200 PERONNE

1: La longueur maximum paur un nom esl de 70 caractéres
2: Cette ligne a une lengueur maximum de 35 caractares

A NOUS RETOURNER ACCOMPAGNE D'UN RIB
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Référence Unigue du Mandat

Version 1

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Energies du Santerre a e

& débiter votre compte conformément aux instructions d
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre ban
demande de remboursement doit &tre présentée :

nvayer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et votre banque
e Energies du Santerre.
que selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elie. Une

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de
ue vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

prélév

e non auterisé. Vos droits conc: mant le présent mandat sont expliqués dans un document
W.s o 08 Lol A A

3 Client Payeur N°
vaonem + S.C.0 GReOPE. DorAYSE. o
Nom du débiteur(s) ;
N
Votre adresse  » )a?) A A (’G.h(‘, C"\&“\\ 1 C)C, M&&O @ 2
Numéro et nom de la rue N\
* P Y
BOBDE] BEANCARE. 0
Code postal Vila
T ERMYCE. o
Les + Pays
oo onnées [ RTFIE] HAI61810) [Fololg] ZIZI1Z) FBole] PHS ©
de votre LL I4) | L 10 ! ! EEZ]E 2 _
t . Numére d'identification intemational du comple bancaire - IBAN (International Bank Account Number)
compte -
ICICIBVTETRIFVIPTPIPA]
Nom du = Code internatianal d'idenlification de votre banque - BIC (Bank {dentifier code)
créancier (" U
: Energies du Santerre
1.C.S «  Nom du créancier
(@} 2
FR1880B528
«  ldentifiant Créancier SEPA
{h} 2
. 32FAUBOURG DE BRETAGNE
Numéro el nom de la rue
. [BJoJz o710} * 80200 PERONNE w2
Code postal Vile
[G}) 2
Type de .
paiement : Fays
Signé a ' @Snffzgt récurrent { répetitit [ | Mensualisation [ |  Prélevement a la facture ﬁ {Gochez votre cholx)
- [0Fs o
Signature(s) : o O3] DA ZIEEIZw
Veuillez signer ici
SEP. GROUPE DOMANGE
Mas ¢I'Arahc
30300 BEAUCAIRE
Tel. 04 68 74 51 06
E 74 41 01 1242
= = N° SIRET 39400723100018 - Code NAF 0
Note ; Vos droits concemant ls présent mandat sont expligués dans un document que vous pauvez obtenir aupras de votre ban us, N° TVA FR7539400723
Informations relatives au contrat entre le créancier ot Ie débiteur - fournies seulement  titre indicatif,
Code identifiant o 2
du débiteur Indlquer icl tout code que vous souhaitez volr restilué par votre bangue
Tiers débiteur E‘:Ap\l. 90"‘" A’\) GF C m 1
pour le compte Nom du tiers débiteur : si votre paiement congerne un accord passé entre Energies du Santerre etun tiers (par
duquel le exemple, vous payez la faclure d'une aulre personne), veuillez indiquer ici son nom.
paiement est Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir,
offectud (si LU
différent du - = .
débiteur lui- Code identifiant du tiers débiteur ]
méme) e
Nom du tiers :le ier doit cetle saction s'il remet des prélavements pour le comple d'un tiars.
®) 2
Cods identifiant du tiers créancier
Contrat concerné @ 2
Numéro d'identificalion du cantrat
(r) 2

Description du conlrat

A retourner a:

Energies du Santerre
32 FAUBOURG DE BRETAGNE

80200 PERONNE

Zone réservée a l'usage exclusif du créancier

1:La longueur maximum pour un nom est de 70 caractéres
2: Celte ligne a une langueur maximum de 35 caractdres

A NOUS RETOURNER ACCOMPAGNE D'UN RIB
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Référence Unique du Mandat  Version 1

Des homme:
BU selvice e
VoS energies

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Energies du Santerre 4 envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque
a débiter votre compte conformément aux instructions de Energies du Santerre.

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 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document
que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Nom du débiteur(s)

Votre adresse * LH = “ { l\/ fﬁt,“ ( & N ﬁ U = ?

Numéro et nom de la rue

' BeE Recav CAIlE 0

Code postal Vile
* © 2
Les « Pays s g A
e A6t O 2
de votre Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN {Interrfatianal Bank Account Number)
compte * ¢ o~
Nom du »  Codeintenational didentification de votre banque - BIC (Bank Identifier code)
créancier . U] 1
Energies du Santerre
1.C.8 «  Nom du créancier
(@) 2
FR1880B528
* Kantifiant Créancier SEPA
(h) 2

32 FAUBOURG DE BRETAGNE

Numéro et nom de la rue

[8]0[2 o o] * 80200 PERONNE w2

Code postal Vile
{hy 2
Type de ) R
paiement : Pays
B * . e " .
Signé & Paiement récurrent / répétitif Mensualisation Prélévement 2 la facture (Cochezivolrejcha)
P
. * Li
Signature(s) : e Date a2t 1\OIJPE DOMANG
Veuillez signer icl Wit T ke A G E
TR = R
2300 BEAULAIRE
Ko 04 80 T4 % fe NAF 01242
W GIRET 072310 007231
LA ’
Nots : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvaz obtenir aupras ds votre bangue.
Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement a titre indicatf.
Code identifiant . o 2
du débiteur Indiguer icl tout cade que vous souhaitez volr restitué par voire banque
Tiers débiteur m 1
pour le compte Nom du fiers débiteur : si votre paiement concerne un accord passé enire Energies du Santerre etun tiers (par
duquel le exemple, vous payez la facturs d'une autre personne), veuillez indiquaer ici son nom.
paiement est Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir.
effectus (si m 2
différent du — - -
débiteur Jui- Codes identifiant du tisrs débitaur
1
méme) (0)
Nom du tiers jer : le ier doil calts section s'il remst des prélévements pour le comple d'un tiers.
® 2
Code identifiant du liers créancier
Contrat concerné @ 2
Numeéro d'idenlification du contrat
o 2

Descriplion du contrat

A retourner & :

Energies du Santerre Zone réservée & 'usage exclusif du créancier
32 FAUBOURG DE BRETAGNE

80200 PERONNE

: La longueur maximum pour un nom esl de 70 caractéres
: Cette ligne a une longusur maximum de 35 caractéres

N

A NOUS RETOURNER ACCOMPAGNE D’UN RIB




ENERGIES
DU SANTERRE

(71 .
MANDAT de Prélevement SEPA
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Référence Unique du Mandat

Version 1

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Energies du Santerre & envoyer des instructions 2 votre banque pour débiter votre compte, et volre banque
a débiter votre compte conformément aux instructions de Energies du Santerre.

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 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document
que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Votre Nom N %EP &Qw p = @Dm ﬁ”‘\‘ 6:Cliem Payeur N°

Nom du débiteur(s)

Votre adresse * CH E “l Kl]

D (anN. DAy

Numéro et nom de la rue

B

Reauv CAICE

®)

{e)

(c)

Numéro d'idenlification du contrat

Dascription du contrat

Code postal Vile
. (e}
Les o Pays ,
de votre . Numéro d'identification lnternatlona) du compte bancaire - IBAN {Interr nonal Bank Account Number)
compte
Nom du ” Code Intematmnal d'idenlification de votra banque BIC (Esnk Identifier code)
créancier ) o
Energies du Santerre
1.C.S »  Nom du créancier
(@
FR1880B528
»  Identifiant Créancier SEPA
(h}
. 32FAUBOURG DE BRETAGNE
Numéro et nom de la rue
h
(8]0 [2[0]0] * 80200 PERONNE "
"
Code postal Vila
(h)
Type de .
paiement : Pays
Signé a Paiement récurrent / répétitif || Mensualisation [ |  Prélévementala facture [ | (Cochez votre chok)
ha
: : Lieu ee [ [ ] [ ] L4, My MANGE
Signature(s) : I l — ;,‘ o OUPE DO
Veulllez signer ici |l e
HE GiRET
Nots : Vo droits cancernant le présent mandat sant expliqués dans un document gue vous pouvez obtanir aupras de votre banque,
Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement a titre indicatif.
Cade identifiant o
du débiteur Indigusr Icl tout code que vous souhaitez volr restilué par votre banqua
Tiers débiteur (m)
paour le compte Nom du fiars débiteur : si votre paiement concerne un accord passé entre Energies du Santerre etun tiers (par
duquel le exemple, vous payez la facture d'une autre personne), veuillez indiquer ici son nam,
palement est 8i vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir.
effectué (si (n)
différent du — - -
débiteur lui- Cods identifiant du tiers débiteur
(©)
méme)
Nom du tlers créancier : le cré; doil celte section s'il ramet des prélévements pour le compte d'un tiers.
)
Code identifiant du tiers créancier
Contrat concerné @

o]

A retourner & :

Energies du Santerre
32 FAUBOURG DE BRETAGNE

80200 PERONNE

Zone réservée & l'usage exclusif du créancier

1 : La longueur maximum pour un nom est de 70 caracléres
2 : Cette ligne a une longueur maximum de 35 caracléres

A NOUS RETOURNER ACCOMPAGNE D'UN RIB




