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Référence Unigue du Mandat  \ersion 1

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Energies du Santerre a envoyer des instructions 4 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'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 prélevement non autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document
que vous pouvez obtenir auprés de votre bangue.
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Les . Pays
]
coordonnees @
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32 FAUBOURG DE BRETAGNE
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Veuillez signer ici

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez oblenir auprés de votre banque.

Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement 2 titre indicatif.
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du débiteur Indiquer icl laut code que vous sauhailez voir reslitué par vetre banque
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) 2
Code identifiant du liers créancier
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Descriplion du contrat

A retourner a :

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

80200 PERONNE

o A = longueur maximum POUFTM Nom 85T d8 70 SardElETes
!‘u, 2: Cotte ligne a une longueur maximum de 35 coractéres

EVEIRIE D G SN = A NOUS RETOURNER ACCOMPAGNE D'UN RIB
GO LAF BELLECSAALIE
Tel. 0468 01 1219
Fax:04 66 01 1972
Siret : 440 876 563 00014
TVA: FR 72 440376553




o

CREDIT AGRICOLE
DU LA

Caisse Régionale de Crédit Agricole du Languedoc
Avenue du Montpelliéret Maurin 34977 Lattes Cedex

REMISE DE CHEQUES
ou
RIB/IBAN
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Date de la remise

Nb chéques

[T] 3069062

AGRIFRPP835

International Bank Account Number (IBAN)
FR76 1350 6100 0008 3622 3800 192
Bank Identification Cade (SWIFT)

Personne qui vous a remis le chéque,
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Norn et adrasse du titulaire

Signature

Code banque

13506
|- st Bnsamibas il

a0 s 53 60 i 2

Cade guichal

10000

oL K A B S ER D AR i 3 B

Numéro de Comple

ClERIB

TOTAL REMISE
A compléler dans tous les eas

0 Bl i s O )

6




