
  
  

 
BON DE SOUSCRIPTION OFFRE PRO NEW GREEN FIXE   

Offre réservée aux professionnels raccordés en BT Inf 36 kVA 
 

Adresse de correspondance :  
Vattenfall Energies S.A. 
Parc des Collines II – 6 Avenue de Bruxelles – 68350 DIDENHEIM                                                                                                                                                                 Siège social 
Tél.  33 (0)3 89 38 34 00 • E-mail  vattenfall@vattenfall.fr                                                                                                                                                               Vattenfall Energies S.A. 
au capital de 10 000 000 € • RCS 421 550 823 Nanterre • - N° intracommun.FR 43 421 550 823 •  Code NAF 3514Z                                              69 avenue Pierre Grenier - 92100 Boulogne Billancourt • France 

Électricité 

AUTORISATION D’ACCES AUX DONNEES  

 
Par la présente, je confirme avoir autorisé mon Gestionnaire de Réseau de Distribution (GRD) à transmettre à VATTENFALL ENERGIES S.A., l’ensemble des données nécessaires et 
notamment mes données de consommation et courbe de charge, à l’établissement d’un devis puis éventuellement d’un contrat de fourniture d’énergie. Cette autorisation est valable 6 
mois dans les cas où le prospect ne devient pas client et pour toute la durée du contrat dans les cas où le prospect devient client. 
 
A cet effet, le client autorise le GRD, dès réception du présent document, à transmettre à VATTENFALL ENERGIES S.A., les informations, actuelles et futures, permettant de réaliser 
les opérations de télérelève (la marque du compteur électrique, le numéro de téléphone, les identifiants actuels et futurs, la formule de comptage éventuelle, le tableau à relever 
éventuel, le facteur de correction éventuel).  
 
Pour valoir ce que de droit, 
 

      
      
      

 
 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA  

 

 
 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) VATTENFALL ENERGIES à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque à débiter 
votre compte conformément aux instructions de VATTENFALL ENERGIES. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la 
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement 
autorisé.  

 
 
 
 
Coordonnées du débiteur *     Coordonnées du créancier 
      
            VATTENFALL ENERGIES S.A. 
            PARC DES COLLINES 
            6 AVENUE DE BRUXELLES 
Coordonnées de votre banque*      68350 DIDENHEIM 
Nom* :       
Adresse* :       
Coordonnées de votre compte* 
- IBAN* :            
- BIC* :                    
Tiers débiteur :       Type de paiement : Récurrent 
 
Signature et tampon du débiteur* :  
 
 
 
 
 
 
 
 
A :         Le            
Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans le document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.  
 
 
 
*  Informations obligatoires 
 

Date:

Nom:

Titre:

Signature et tampon :

ICS : FR77ZZZ455300
RUM*:

26/9/2023

MOTTET DENIS

GERANT

25303473225067

DocuSign Envelope ID: 61237DE4-55EE-40FE-976C-A8475A027E90

FR7630004004760001024625739

29/09/2023

SAINT RAPHAEL

SAS LV 30

Saint Raphaël

BNP PARIBAS

BNPAFRPPXXX

mailto:vattenfall@vattenfall.fr

