7. Acceptation Client
Le 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 I'agence & faire toutes les démarches auprés du GRD pour
effectuer le changement de Fournisseur. Le Client donne mandat & EDSB I'agence pour obtenir auprés du GRD les informations de mesures de
consommation passées et a venir du(es) Point(s) de Livraison concerné(s) par ce contrat. Le client reconnait avoir pris connaissance des CGV et les
accepte. Le Client reconnait avoir pris connaissance de I'annexe des CGV précitées, relative a ['acces et I'utilisation du Réseau, mise a disposition
sur le site Internet www.edsb-lagence.fr et les accepte. Les présentes conditions particuliéres se substituent en tant que

antérieurs et prévalent sur les conditions générales en cas de contradiction avec celles-ci.
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d’'un mandat signé par le Client et le tenir a disposition
d'EDSB 'agence a sa demande

Cette offre doit étre signée et dument complétée par une personne habilitée.
Les pigces 3 joindre : Kbis + relevé d'identité bancaire + copie CNI

8. Mandat de prélévement SEPA
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votre banque & débiter votre compte conformément aux hshucﬁy:ns d'EDSB I'agenoe:m T - IDENTIFIANT CREANCIER SEPA
e e ke Lot e ey omant ot e prtaerice dans Jos  semanos edvant a dats de Gébk do vore 7228075
= A
e e ety présen ans ines suivant la date de débit de votre FR69. 54
NOM, PRENOM ET ADRESSE DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER CREANCIER

gL..E.; D;L Zﬁafeeu._, ' : Place Médec:\Dé:n.;:;gmdard_gp &
2 837 nonk e §3 6o Bradea 05105 BRIANGON CEDEX

N DU COMPTE A DEBITER (RIB correspondant a joindre OBLIGATOIREMENT)

4000 G404 (1741000 997 |arc: ReRiFR PP |

SCanne avec tamoscanne



