te Client atteste choisir EDSB I'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 |'agence 2 faire toutes les démarches auprés du GRD pour
effectuer le changement de Fournisseur. Le Client donne mandat & EDSB V'agence pour obtenir auprés du GRD les informations de mesures de
consommation passées et & venir du{es) Point(s) de Livraison concerné(s) par ce contrat. Le client reconnait avoir pris connaissance des CGQV et les
accepte. Le Client reconnait avoir pris connaissance de "annexe des CGV précitées, relative a I'accés et a lutilisation du Réseau, mise & disposition
sur le site Internet www.edsb-lagence.fr et les accepte. Les présentes conditions particulieres 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, aSYS“y ALD ..oy I Zg’/ﬁ{ (@Z.(

4T3
NOM, Prénom du titulaire + signature : @UMQG\YM Y 1Q

Ou NOM Prénom du Mandataire + qualité + signature :

] En cochant cette case le Mandataire atteste disposer
d'un mandat signé par le Client et le tenir 2 disposition
d’EDSB Fagence & sa demande

Cette offre doit &tre signée et dument complétée par une personne habilitée.
Les piéces a joindre ; Kbis + relevé d'identité bancaire + copie CNJ

En sighant ce formulaire vous auforisez, EDSB 'agence a envoyer des instructions 4 voire bangue pour débiter votre compte, et
votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions d'EDSB Fagence. <
Vous bénéficiez du droit d'stre remboursé par votre banque sefon les condilions décrites dans la convention que vous avez IDENTIFIANT CREANCIER SEPA
passée avec elle. Une demande de remboursement doit élre présentée dans les 8 semaines sulvant la date de débit de votre FRE977Z807554
compte pour un prélévement autorisé.
NOM, PRENOM ET ADRESSE DU TETULAIRE DU COMPTE A DEBITER CREANCIER

SCER 00 BALE N Place Méd 'Eogl‘””agfgice hard - BP 6
le GouiRWRD 05105 BRIANCON CEDEX.
42310 8b NrRTIN O&E CRAL/

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER (RIB correspondant & joindre OBLIGATOIREMENT)

BaN: TR 7% 135061002085 118 1804 £ |8 foRTFR PP L3S

Type de paiement : &
Paiement récurrent/répétitif (chaque facture ou mensuel) Fait & : LS RN s

{3 Paiement ponctuel (une seule facture) N Zg[o[ {Za 2/

Réf. PDL : 30002580284310

Signature

Les infarmations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre compiété, sont destinées 3 r'étre utiliséas par le eréancier que pour la gestion de s2 relation avec son dlient. Eiles pourront donner liew a I'exercice,
par ce dernier, de ses droits d'opposition, d'accés et de rectification tels que prévuis aux articles 38 et suivants de 1a lof n°78417 du 6 janvier 1978 reiative 3 l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

SCEA DU BASSIN
Le Goulrard
13510 SAINT-MARTIN DE CRAU

Tel. 06 18 90 g1.05
SIRET 817 75 O bar oo

EDSB I'agence - Place Médecin Général Blanchard - 05100 BRIANCON - 04 92 21 51 57 - www.edsb-lagence.fr

SAS au capital de 100 000 € - RCS GAP SIREN 810 687 236 - TVA FR23 810 687 236 - APE 35142
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