ENERG
ElUSHnTE'ER%
AN
MANDAT de Prélévement SEPA
773 N S O O N N S O 3 I (0 5 O P ) = o
Ty Rétérance Unique du Mandat __Version 1

ré de mandat, vous autorisez Energies du S
B S4bhar Vo Ao g u Santerre & envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et votre banque
N DA du':i m:%nfomomam aux instructions de Energles du Santerre.

'8tre remboursé par votre banque selon les conditions
s 0 OB i o o danbing décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une

. ::: ::ua‘ rs:mn‘;s sg::ng la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,
us ans les 13 mois en cas de préldvement non a cerna présent mandat pliqués document
ue vous vez obtenir auj rés de votre banque. 2 g+t b i ity it

Vot Nom __.(mg}“g/ﬁ et PRNER [ T ey
NSNS, Z Q Aue oli, /) &ZMTV\LLM a0

: @fﬁ;ﬁ@ YRNATUELE wil

C Bevee

&) 2
Les .
o B dmot-dotq At Got® otf -
g votre & Numéro didentfication intel ul-mu L) mmo ancaire - IBAN (In ional Bank Account Number)
e [l W -
Nom du . rnat ‘identificltion o8 v binque - BIC (Bank Identifier code)
créancier (] 1
Energies du Santerre
1.CS « Nom du créancier
2
FR1880B528 £
»  denilfiant Créancier SEPA
| 32 FAUBOURG DE BRETAGNE 2 =
Numéss el nom de la rve
. BIoI210]0] * 80200 PERONNE s
Code postal Vie

- ™ 2
)
et - TRENC

Signé a Paiement récuEm Irégetint [ | Mensualisation Prélévement 4 la facture m S ke oty
T E’:@
Signature(s) :
Veuillez sgner ici

,‘ SARL Laurent Primeu
220 rue du Colombier
r 83350 Ramatuelle
Tél. : 04 94 555500
Siret 395 338 320 00017 - AFE 513A

@z oblanir aupras de volre l\nng_u

Note - Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous

Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seul t a titre indicatif.

Code identifiant o 2

du débiteur InGIqUET IC1 10Ul COGE GUE VOUS Sounallez voir restitué par volre bangue

Tiers débiteur ™ 1

pour le compte Nom du tiers débiteur - si volre palement concerne un accord passé entre Energies du Santerre et un tiers (par

duquel le exemple, vous payez Ia facture d'une aulre personne), veullez indiquer icl son nom.

palamem est Si vous payez pour volre propre comple, ne pas remplir

effectué (si m 2

différent du

débiteur lui- Code identifiant du liers débileur

méme) LB
Nom du liars e dolt pl celte saction sl remal des prélévements pour le comple d'un tiers.

@) 2

Code identifiant du tiers créancier

Contrat concerné Ws #
Numéro d'identification du conlrat

() 2

Description du conlral

A retourner a :

Energles du Sanlerre Zone réservée a 'usage exclusif du créancier

32 FAUBOURG DE BRETAGNE

80200 PERONNE

1 La longueur maximum pour un nom est de 70 caraciéres
2 - Ceile ligne 8 une longueur maximum de 35 caraciéres

A NOUS RETOURNER ACCOMPAGNE D'UN RIB

- Al 11 1w “'VC



DU SANTERRE
_Tan_
MANDAT de Prélévement SEPA
N Y )OO G )t o e o |
i (a)
Réfdrence Unique du Mandat Version 1 l I l I l I l i l [ I_J
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Energies du Sante i
] 8 fre a envoyer
a débutt:;r \;%trle o%mpte conformément aux instructions de Energies du Santerre yor des Reruchors & vobe bene RS RR S COmpas; SCoRe RentRs
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditi ; i
ions décrit
demande de remboursement doit étre présentée : es dans la convention que vous avez passée avec ohe. Une
- :::: ::?d i ;s:;n:dn;::::::r;t la dlate 1639 débit de votre compte pour un prélévement autorisé,
- ans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé. Vos droits concernant | ndat
que vous pouvez obtenir auprés de votre banque. y e présent mandat sont expliqués dans un document
7
p o Client Payeur N®
Votre Nom . k l/( R / 4 é
s W EDLINGE i o
eufTs ) * \
Votre adresse N é’& ﬂ VQ /),g[ (0 W\ W/ © 2
Numéro et nom de |a fue [ bt \
- —
PR R RAONATY ELLE i
y Vile
" _APNCE @ 2
Les « Pay
s ERYH 0 GO o3y
e votre . Numéro d'identification internation| du comptle banciire - IBA |nlernational Bank Accoul ber)
compte " ) = = ) a ' (
A4 |
Nom du A d’ Bank Identifier code)
ancier U} 1
egcre Energies du Santerre
I.CS . Nom du créancier
@ 2
FR1880B528
* Jdentifiant Créancier SEPA
m 2
32 FAUBOURG DE BRETAGNE
* Numéro el nom da la rue
[8 [0 [2 [0 [0 ] * 80200 PERONNE & B
Code postal Vile
(L] 2
Type de . THANCE
paiement : Fays
Signé a * paiement récurrent / répétift » [ Mensualisation /& prélveriont & la facture, |[I]]  ifcasie vors Sox)
_g\"—@'a L@ - 02 -
Signature(s) : = L.
Veuillez signar ic|
W
Note : Vos droits concarnani le présent mandal sont ex ués dans un document que Vous pouvez ablenir auprés de votre bangue
Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies lement a titre indicatif.
Code identifiant 0 2
du débiteur Tndiquer ic 1oul code que vous souhailez voir Trestilué par voire banque
Tiers débiteur m 1
pour le compte Nom du fiers débileur : | volre palement cancerne un accard passé entre Energies du Santerre et un tiers (par
duquel le axample, vous payez la facture d'une aulre parsonne). veulllez indiquer icl son nom.
pa‘emen' est S| vous payez pour volre propre comple, ne pas remplir
effectué (si m 2
ggf;:::: EJ‘:» Code identifiant du ters débileur
méme) ©) 1
Nom du liers le dolt p etle section sl remal des prélévements pour le compte d'un bers.
®) 2
Code dentifiant du ters créancier
Contrat concerné = e
Numero d'identification du conlrat
() 2
Description du contrat
A retourner a :
Energies du Santerre Zone réservee a lusage exclusif du créancier
32 FAUBOURG DE BRETAGNE
80200 PERONNE

mum pour un nom est de 70 caracléres

1 : La longueur max
longueur maximum de 35 caracleres

2 : Celis igne a une

A NOUS RETOURNER ACCOMPAGNE D'UN RIB

\
WAl 11 1 WAV W W



