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Référence Unique du Mandat  Version 1

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Energies du Santerre a envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et votre banque

a débiter votre compte conformément aux instructions de Energies du Santerre.

Vous bénéficiez du droit d'atre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une

demande de remboursement doit &tre 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. 1

2 Client P N°
Votre Nom % _SCL; A l/»(/\»\(/-v) (‘_(1 ,QQ BO./LQA UAD ke (b) 1

C
Nom du débiteur(s) T \,)
Votrwadresse 4 ©F Co/v‘w‘\"« Q&A« /,!/(.é-\é \JG/,[/‘é ‘\./(/ @ 2

Numéro et nom de la rue

" U a0 Ak Se B Jrve @

\
Code postal Vile -

’ AN N © 2

Les * Pays

e [FLEETd RODI0] LEDT X500] BUER RERE FRE o
de votre Numéro d'ldentification International du compte bancalre - IBAN (International Bank Account Number)

compte * pu
INMPTTARIFIPTA 17 ]
Nom du * Code internaflonal d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier code)
créancier . [0} 1
Energies du Santerre
.C.S »  Nom du créancier
(9) 2
FR1880B528
»  Identifiant Créancier SEPA
(h) 2
. 32 FAUBOURG DE BRETAGNE
Numéro et nom de la rue
* (h) 2
. [BT0[2]0]0] 80200 PERONNE
Code postal Vile
(h) 2
Ty_pe de ] .
paiement : Pays
H r * . 3 2 zares . . 1A
Signé a Paiement récurrent / répétitif l:l Mensualisation E] Prélévement & la facture @ (Cochez votre cholx)
02
Sorature(e): * o [(T] BTA [IT2Aw
Veulllez signer Ici A 3
teecrS de Ia Barthelasse
AN s .
Cetit Hopital
WRurla Sorgue
—Fax: 04 a0 33 59 38
FR 24 817 962.301
Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document gue vous pouvez obtenir auprés de votre banque.
Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement 2 titre indicatir.
Code identifiant . 0] 2
du débiteur Indiquer ici tout code que vous souhaltez volr restitug par votre banque
Tiers débiteur (m) 1
pour le compte Nom du tiers débiteur : si votre paiement concerne un accord passé entre Energies du Santerre et un tiers (par
duquel le exemple, vous payez la facture d'une autre personne), veuillez indiquer ici son nom.
paiement est Sivous payez pour votre propre compte, ne pas remplir.
effectué (si 2
différent du
débiteur lui- Code identifiant du tiers débiteur
a 1
méme) (0)
Nom du tiers créancier : le ier doit cette section s'il remet des prélévements pour le compte d'un tiers.
(P) 2
Code identifiant du tiers créancier
Contrat concerné @ 2
Numéro d'identification du contrat
(L] 2

Description du contrat

A retourner a :

Energies du Santerre Zone réservée a 'usage exclusif du créancier
32 FAUBOURG DE BRETAGNE

80200 PERONNE

1 : La longueur maximum Pour un nom est de 70 caractéres
2: Cette ligne a une longueur maximum de 35 caractéres

A NOUS RETOURNER ACCOMPAGNE D’UN RIB



