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CREDIT AGRICOLE BORDEREAU DE REMISE D%GFfE/QUES EN € n° 9940443

A : ou RELEVE D’IDENTITE'BANCAIRE / IBAN
DES COTES-D'ARMOR P Date de remise : Nombre de chéques :

La Croix Tual - 22440 PLOUFRAGAN

Crédit sous réserve de vérifica ﬁon
détaillée et de bonne fin

Nom et adresse du bénéficiaire _ Signature

DSML
7 PLACE DU GENERAL GAULLE
22370 PLENEUF VAL ANDRE

International Banking Account Number (IBAN) FR76 1220 6044 0000 3113 3917 075

Bank Identification Code (BIC) AGRIFRPP822 A remettre avec vos chéques signés au dos
. ; TOTAL REMISE
Code banque Code guichet Numéro de compte CleRIB compléter dans tous les cas N/

12 2 06 0 4400 00311339170 7 5
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Scanné avec CamScanner




ENERGIES
DU SANTERRE
“Pmnm_
MANDAT de Prélévement SEPA

I I O 0 ) ) 0 O I N A I I L
Unique y Manast__ Version 1

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Energles du Santerre & envoyer des Instructions 4 votre banqua pour débiter votre compte, et votre banque

& déblter votre compte conformément aux Instructions de Energles du Santere.

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

domande de remboursement doit 8tre présentde .

- dans les 8 semaines suivant la dato 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 concemant le présent mandat sont expliqués dans un document

_que yous pouvez obtenir auprds da votre banque.

Client Payaur N*
Votre Nom * N ®m 1
mamégi);b
di_gininl Ao quutle )
Votre adresse . qf w LANAAA (el
Numéro el rbm de la rue
Cormre M val il
L O 2O Nl @ 2
Code postal Vile \
- © 2
Les o P
coordonnées m ) m [(T1o1o12] EAMAKY| o
de votre BRI EEe) | TeloTi) [A0log] IR I 1]
e . BERCERITLT ...,
) ]
bl Energles du Santerre
1.CS o  Nomducrancier
w 2
FR1880B528
o ldentifant Créancier SEPA
. 32 FAUBOURG DE BRETAGNE not
Numéro al nom de la rus
, (8lof2]o]o] * 80200 PERONNE m 2
Code posial Vila
mn 2
Type de
palement : * mﬁ‘”" @

Signe & * Paigmpnt récurrent / répatitf m Mensualisation [_]  Prélévementalafacture [ (Cochez vore crox)
-
02
- PRTREC fm mt CZerzete

sb‘lﬂ N Lisu
ws)- Veufllez s Cl\l‘?l. F\Cﬂf‘!
Y ——
Les Bains
7 place du Général de Gaulle - 22370 Pléne|f-Val-Andre
0205631032

Nole : Yos drofts concemant lo présent mandat son! expliqués dans un document que vous obtenir supnés de volm ue. S|r6t531 60671300026

Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement a titre indicatif,

Code identifiant . M 2
du débiteur Indiquer icl tout code Que vous souhaileZ vok restiué par volia banque
Tiers débiteur m 1
pour le compte Nom du tlers débisur : ul voire palsment conceme un accord passé sntrs Energies du Santerme et un tiers (par
duquel le sxemple, vous peyex le facture dune sutre personne). veullez indiquer ke son nom.
paiemontesl $4 vous payez pour votre propre comple, ne pas remple,
effectud (s m oz
différent du
débiteur lui- Code \dentifiant du bers débitour
méme) © 1
Nom du bers ie doit cetta saction 8l remet das praldvements pour ke comple d'un ers.
@) 2
Code identifiant du Uers créancier
Contrat concemé @ 2
Numéro didentlication du conual
n 2
Description du contrat
A retourner 4 :
Energies du Santerre K
St G DE BRET, Zona réservéoe a l'usage exclusif du créancler

80200 PERONNE

1 : Ls longueur maximum pour un nom el de 70 ceracibrey
2 : Cetts ligne @ une longueur maximum de 33 caractbres

A NOUS RETOURNER ACCOMPAGNE D'UN RIB
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