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Référence unique du mandat (ne pas remplir)
Descriptif du contrat - FOURNITURE D'ELECTRICITE
Numeéro du contrat (ne pas remplir) :

HYDROPTION

eneIgie, nos garantios

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) HYDROPTION 3 envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et

(B) votre banque a débiter votre
banque selon les conditions déc
:- dans les 8 semaines suivant la date de
en cas de prélévement non autorisé.

Veuillez compléter les champs marqués *

compte conformément aux instructions de HYDROPTION. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre
rites dans la convention Que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée
débit de votre compte pour un prélévement autorisé, - sans tarder et au plus tard dans les 13 mois
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votre banque *

Numéro d'identification international du compte bancaire — 1BAN (International Bank Account Number)

Sloleke [FRIPTel T 1]

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

Py
Nom du créancier HYDROPTION

Nom du créancier
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Identifiant du créancier

3 RUE RACINE
Numéro et nom de la rue
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FRANGE.
Pays

Type de paiement * | g Paiement récurrent / répétitif

O Paiement ponctuel
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Hignes SANGIS

Date : Ji/MM/AAAA

Lieu

Signature(s) * Veuillez signer/ici
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Note : Vos droits concernant le présent
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&xpliqués’dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.
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Les informations contenues dans le
de sa relation avec son client. Elles

ue prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relativedliinformatidue,
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présent mandat, qui doit étre compléte, sont 'd%ﬁnégs,_gin;étyf utjlise
pourront donner lieu & 'exercice, par e derhier; de'sés droitsd oppos

parde gréancier que pour la gestion
ons, d'acceés et de rectification tels

Giixfichiers et aux libertés.

A retourner accompagné d'un RIB a :

serviceclient@hydroption.com

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

Zone réservée a l'usage exclusif du créancier

HYDROPTION, Société par Actions Simplifiée au capital de
RCS Toulon 804 986 552 - Siret 804 986 552 00029 ~ APF 35147

932.400 euros

- TVA intra FR 41 804 986 552

Siége social : 3 rue Racine, 83000 Toulon - Tél. +33498 51 0034




