6.2. Mandat SEPA

Référence unique du mandat (ne pas remplir) HYD R@ PTION
Descriptif du contrat : FOURNITURE D'ELECTRICITE e prs gt
Numéro du contrat (ne pas remplir) :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) HYDROPTION a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et
(B) votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions de HYDROPTION. 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 prélevement non autorisé.

Veuillez compléter les champs marqués *

Votre Nom * LL“SO F—KE\KE__g

Nom / Prénom du débiteur

Votre adresse * 52@%(2"14‘:\1? S f):-.-\ VAL

Nom / Prénom du débiteur
/12 ol

Ville

7

Code postal

ﬁt AnllCe
Pays

Les coordonnées de | [3[oln [ Ml € ol 2 [oMI AT A oMo L [ ZM G- ZToMa T | 20T ]

votre ba ﬂq ue* Numéro d'identification intemational du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)

(WelRIplFIRIPICT T T ]

Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

A i *
Nom du créancier —

Nom du créancier

[FIRI7]6[z][z][z[B8]0]6][C]8]2]

Identifiant du créancier

3 RUE RACINE

Numéro et nom de la rue

TQULON

Ville

[8]3]0fo]o]

Code postal

FRANGE

Pays

Type de paiement * Paiement récurrent / répétitif O Paiement ponctuel

Signé a * ”/ -~ L] LQL}_| 2lol2 1y

L4
‘ 7 Date : Ji/MM/AAAA

Lieu

Signature(s) * Veuillez signer ici

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans unyﬂ/went que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Les informations contenues dans le présent mandat/qui doit étre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion
de sa relation avec son client. Elles pourront doprier lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions, d'accés et de rectification tels
que prévus aux articles 38 et suivants de la loi/n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a Iinformatique, aux fichiers et aux libertés.

A retourner accompagné d'un RIB a Zone réservée a l'usage exclusif du créancier
serviceclient@hydroption.com

ou par courrier :
HYDROPTION - Service facturation
3 RUE RACINE - 83000 TOULON

HYDF
RCS Toulon 804 ¢

IS




