[7. Acceptation Client ; =3 ' o E E
Le Client atteste choisir EDSB |'agence comme fournisseur d'électricité. Le client déclare que son Contrat auprés de son ancien Fournisseur aura
pris fin & la date d’effet du présent contrat. Le cas échéant, le Client autorise EDSB I'agence a faire toutes les démarches auprés du GRD pour
effectuer le changement de Fournisseur.

Le Client autorise expressément EDSB I'agence et son approvisionneur (dont les coordonnées peuvent étre communiquées sur simple demande) a

consulter auprés du Gestionnaire de Réseau de Distribution :

- les données techniques et contractuelles,
- I'historique de consommation et ses courbes de charge afin de pouvoir déterminer un volume annuel de référence, la répartition des volumes

par poste horosaisonnier et analyser le profil de consommation en vue d’une optimisation du contrat.
Cette autorisation sera valable pour la durée du contrat & compter de sa signature, et pour le(s) point(s) de livraison concerné(s) par ce contrat.
Le client reconnait avoir pris connaissance des CGV et les accepte. Le Client reconnait avoir pris connaissance de I'annexe des CGV précitées,
relative a 'accés et a I'utilisation du Réseau, mise a disposition sur le site Internet www.edsb-lagence.fr et les accepte. Les présentes conditions
particuliéres se substituent en tant que de besoin aux accords antérieurs et prévalent sur les conditions générales en cas de contradiction avec

celles-ci.

Fait en un exemplaire, a.../ —tlgq/%'l.gﬂ(/ le 03/07«)2$
NOM, Prénom du titulaire + signature : [EMWA{(QLWE&(QJW@"M,

Ou NOM Prénom du Mandataire + qualité + signature :
[J En cochant cette case le Mandataire atteste disposer ; EMOUZY A5
e b Sesaale s dapos capilal de 125 dUO EL;HJS
1 mandatsigné par e Cle in de Ja Chaumiére 2, gy Bamaouet |
821_(_)@ CASTELSARRASIN |
!_ef. 05 63 04 26 97
Fax 05 63 04 35 18
_RC Monlauban B 33 080 822
Siret : 338 080 922 00036 - Code APE 4631 7

Cette offre doit étre signée et dument complétée par une personne habilitée.
Les pieces a joindre : Kbis + relevé d'identité bancaire + copie CNI

8. Mandat de prélévement SEPA

| MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA RUM s
En signant ce formulaire vous atorissz. EDSR | agenoe & envoyer des instructions a votre bangus pour debdar votre compte, el
volre bangue @ ddbater votre compte conformeérnent aux instructions d'EDEE | agenue E
Vous banafcies du droit d'étre mmboursé par votre bangue selon s conditions docriles dans s convention que vols aviez IDENTIFIANT CREANCIER SEPA
passén avec elle Une demande de ramboitsemeant doil étre présectie dans les B semaines sulvart la date de débi de yolre FREZZFBO /554
comiple: pour g preleveazsen! aatonisd,

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER CREANCIER

EDSB I'agence

Place Médecin Général Blanchard - BP 6
05105 BRIANCON CEDEX

[ _ DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER (RIB correspondant & joindre OBLIGATOIREMENT)
| IBAN | Bic:
Type de paiement : I 4/

Faita : 0457?1(;4/@([5 Lce Signature

[5) Paiement récurrent/répétitif {chaque facture ou mensuel)
[] Paiement panctuel {une seule facture)

Réf. PDL : 30002321333193

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour |a gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu 3 I"exercice,
par ce dernier, de ses droits d’opposition, d'accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de |a loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative 3 I'informatique, aux fichiers et aux libertés.
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R.C. Mcntadban B 33 ') 47
Siret : 33 080 097 10053 . s kg
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