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Référonce Unique du Mandat

Version 1

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez
a débiter votre compte conformément aux instruction

Energies du Santerre & envoyer des instructions  votre banque pour débiter votre compte, et votre banque
s 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
Ue vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Client Payeur N*

Votre Nom ‘ ) 3
Nom du débiteur(s)
Votre adresse ~ « 908 Chemin du Petit Hapital w2
Numéro ot nom de la rue 1 i
: 84800 Llsle sur la Sorgue G =
s c)
Cote postal oo e U4 90380406 Fax 04 90385938
. FR49 334 631 744 o
Les « Pays
coordonnées m = > o P T ~ d
Lleldo] (Lol [(X¥ob] [GAs0] UIMSTE] [CIR17 @
de VO:I‘B N Numéro d'identification intlemational du comple bancaire - IBAN (International Bank Accounl Number)
compte
‘ PATAIRTP TP AT ]
Nom du @ Code international d'dentilication de votre banque - BIC (Bank Identifier codeo)
ancier . U] 1
o Energies du Santerre
I.C.S «  Nom du créancier
(] 2
FR1880B528
»  Idenlifiant Créoncier SEPA
(W] 2
. .32FAUBOURG DE BRETAGNE
Numéro ct nom de la rue
. BIoT20T0] * 80200 PERONNE w2
Code pastal Vile
(h) 2
Type de .
paiement ; Poys
Signé & " Paiement récurrent / répétitf [ Mensualisation [__]  Prélévement a Ia facture @ {Cochez vatre cholx)
b Y Sraag 2
Signature(s) : * e ) Date m Tz TAw
Vauillez signer lci
Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expligués dans un document que vaus pouvez obtenir auprés de votre banque.
Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement 2 titre indicatif,
Code identifiant n oz
du débiteur Indiquer ici tout cede que vous souhaitez voir restilué par volre bangue
Tiers débiteur m 1
pour le compte Nam du tiers débileur : si volre paicment conceme un accord passé entre Energies du Santerre el un tiers (par
duquel le exampla, vous payez la facture d'une autrn personna). veuilloz indiquer ici sor nom.
paiement est Si vous payez pour volre Ppropre compte, ne pas remplr,
effectué (sl m 2
différent du - -
débiteur Iui- Code Identifiant du tiers débiteur ;
méme) L
Nom du tiers créancler : le cré doit cette section s'll ramet des prélévements pour le compte d'un tiers.
(] 2
Code du tiers
Contrat concerné @ 2
Numéro diidentificalion du contrat
(n 2

Oescription du contrat

A retourner & :

Energies du Santerre
32 FAUBOURG DE BRETAGNE

80200 PERONNE

Zone réservée a l'usage exclusif du créancier

1 La lonqueur maximum pour un nom est de 70 coractéres
2 Cetle ligne a une longuour maximum de 35 caracléres

A NOUS RETOURNER ACCOMPAGNE D’UN RIB




