
mandat de prélèvement SEPA 

 
 
Référence Unique du Mandat …………………….. (à compléter par Gedia) 

 
Nom du créancier : GEDIA ENERGIES & SERVICES 

9 RUE DES FONTAINES 

28109 DREUX CEDEX 

 

Identification : fr50zzz573253 

 
Nom du débiteur : 

 

Nom ou Raison sociale : …………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………………………………………………………………. 

Ville : …………………………………………………………………………. 

 

Compte à débiter à remplir obligatoirement (informations présentes sur le Relevé d’Identité Bancaire) 

 

N° d’identification international du compte bancaire - IBAN 

 

| _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | 

 

Code international d’identification de votre banque – BIC 

 

| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez : 

- GEDIA ENERGIES & SERVICES à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, 

- votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de GEDIA ENERGIES & SERVICES pour 

le paiement de vos factures, 

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, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas 

de prélèvement non autorisé. 

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de 

votre banque. 

 

 

  A……………………………………………………………… le………………………………………………. 

 

  

 Signature du titulaire du RIB 

 

 

 

 

Tiers débiteur pour le 
compte duquel le 

paiement est effectué 
(si différent du 

débiteur lui-même) 

......................................................................................................................... 
Nom du tiers débiteur : si votre paiement concerne un accord passé entre GEDIA 
ENERGIES & SERVICES et un tiers (par exemple, vous payez la facture d'une autre 
personne), veuillez indiquer ici son nom. 
Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir 

 

PCE 6540955105317

AGRIFRPP825

FR76 1250 6390 2656 5064 6204 015

ST CLAUDE
39200

6 BOULEVARD DE LA REPUBLIQUE  

SYNDIC JESTIMMO

DocuSign Envelope ID: 5F06B4F9-C6A2-4241-AF25-600E64C90593

04-janv.-2024saint claude



mandat de prélèvement SEPA 

 
 
Référence Unique du Mandat …………………….. (à compléter par Gedia) 

 
Nom du créancier : GEDIA ENERGIES & SERVICES 

9 RUE DES FONTAINES 

28109 DREUX CEDEX 

 

Identification : fr50zzz573253 

 
Nom du débiteur : 

 

Nom ou Raison sociale : …………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………………………………………………………………. 

Ville : …………………………………………………………………………. 

 

Compte à débiter à remplir obligatoirement (informations présentes sur le Relevé d’Identité Bancaire) 

 

N° d’identification international du compte bancaire - IBAN 

 

| _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | 

 

Code international d’identification de votre banque – BIC 

 

| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez : 

- GEDIA ENERGIES & SERVICES à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, 

- votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de GEDIA ENERGIES & SERVICES pour 

le paiement de vos factures, 

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, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas 

de prélèvement non autorisé. 

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de 

votre banque. 

 

 

  A……………………………………………………………… le………………………………………………. 

 

  

 Signature du titulaire du RIB 

 

 

 

 

Tiers débiteur pour le 
compte duquel le 

paiement est effectué 
(si différent du 

débiteur lui-même) 

......................................................................................................................... 
Nom du tiers débiteur : si votre paiement concerne un accord passé entre GEDIA 
ENERGIES & SERVICES et un tiers (par exemple, vous payez la facture d'une autre 
personne), veuillez indiquer ici son nom. 
Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir 

 

PCE 6507235791140

CMCIFR2A

FR76 1027 8088 0000 0209 24902 193

ST CLAUDE
39200

6 BOULEVARD DE LA REPUBLIQUE  

SYNDIC JESTIMMO

DocuSign Envelope ID: 5F06B4F9-C6A2-4241-AF25-600E64C90593

saint claude 04-janv.-2024



mandat de prélèvement SEPA 

 
 
Référence Unique du Mandat …………………….. (à compléter par Gedia) 

 
Nom du créancier : GEDIA ENERGIES & SERVICES 

9 RUE DES FONTAINES 

28109 DREUX CEDEX 

 

Identification : fr50zzz573253 

 
Nom du débiteur : 

 

Nom ou Raison sociale : …………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………………………………………………………………. 

Ville : …………………………………………………………………………. 

 

Compte à débiter à remplir obligatoirement (informations présentes sur le Relevé d’Identité Bancaire) 

 

N° d’identification international du compte bancaire - IBAN 

 

| _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | 

 

Code international d’identification de votre banque – BIC 

 

| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez : 

- GEDIA ENERGIES & SERVICES à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, 

- votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de GEDIA ENERGIES & SERVICES pour 

le paiement de vos factures, 

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, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas 

de prélèvement non autorisé. 

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de 

votre banque. 

 

 

  A……………………………………………………………… le………………………………………………. 

 

  

 Signature du titulaire du RIB 

 

 

 

 

Tiers débiteur pour le 
compte duquel le 

paiement est effectué 
(si différent du 

débiteur lui-même) 

......................................................................................................................... 
Nom du tiers débiteur : si votre paiement concerne un accord passé entre GEDIA 
ENERGIES & SERVICES et un tiers (par exemple, vous payez la facture d'une autre 
personne), veuillez indiquer ici son nom. 
Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir 

 

PCE 6519392155590

AGRIFRPP825

FR76 1250 6390 2656 5356 8698 585

ST CLAUDE
39200

6 BOULEVARD DE LA REPUBLIQUE  

SYNDIC JESTIMMO

DocuSign Envelope ID: 5F06B4F9-C6A2-4241-AF25-600E64C90593

saint claude 04-janv.-2024



mandat de prélèvement SEPA 

 
 
Référence Unique du Mandat …………………….. (à compléter par Gedia) 

 
Nom du créancier : GEDIA ENERGIES & SERVICES 

9 RUE DES FONTAINES 

28109 DREUX CEDEX 

 

Identification : fr50zzz573253 

 
Nom du débiteur : 

 

Nom ou Raison sociale : …………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………………………………………………………………. 

Ville : …………………………………………………………………………. 

 

Compte à débiter à remplir obligatoirement (informations présentes sur le Relevé d’Identité Bancaire) 

 

N° d’identification international du compte bancaire - IBAN 

 

| _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | 

 

Code international d’identification de votre banque – BIC 

 

| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez : 

- GEDIA ENERGIES & SERVICES à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, 

- votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de GEDIA ENERGIES & SERVICES pour 

le paiement de vos factures, 

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, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas 

de prélèvement non autorisé. 

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de 

votre banque. 

 

 

  A……………………………………………………………… le………………………………………………. 

 

  

 Signature du titulaire du RIB 

 

 

 

 

Tiers débiteur pour le 
compte duquel le 

paiement est effectué 
(si différent du 

débiteur lui-même) 

......................................................................................................................... 
Nom du tiers débiteur : si votre paiement concerne un accord passé entre GEDIA 
ENERGIES & SERVICES et un tiers (par exemple, vous payez la facture d'une autre 
personne), veuillez indiquer ici son nom. 
Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir 

 

PCE 6535021622019

CMCIFR2A

FR76 1027 8088 0000 0209 1470 141

ST CLAUDE
39200

6 BOULEVARD DE LA REPUBLIQUE  

SYNDIC JESTIMMO

DocuSign Envelope ID: 5F06B4F9-C6A2-4241-AF25-600E64C90593

saint claude 04-janv.-2024



mandat de prélèvement SEPA 

 
 
Référence Unique du Mandat …………………….. (à compléter par Gedia) 

 
Nom du créancier : GEDIA ENERGIES & SERVICES 

9 RUE DES FONTAINES 

28109 DREUX CEDEX 

 

Identification : fr50zzz573253 

 
Nom du débiteur : 

 

Nom ou Raison sociale : …………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………………………………………………………………. 

Ville : …………………………………………………………………………. 

 

Compte à débiter à remplir obligatoirement (informations présentes sur le Relevé d’Identité Bancaire) 

 

N° d’identification international du compte bancaire - IBAN 

 

| _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | 

 

Code international d’identification de votre banque – BIC 

 

| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez : 

- GEDIA ENERGIES & SERVICES à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, 

- votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de GEDIA ENERGIES & SERVICES pour 

le paiement de vos factures, 

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, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas 

de prélèvement non autorisé. 

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de 

votre banque. 

 

 

  A……………………………………………………………… le………………………………………………. 

 

  

 Signature du titulaire du RIB 

 

 

 

 

Tiers débiteur pour le 
compte duquel le 

paiement est effectué 
(si différent du 

débiteur lui-même) 

......................................................................................................................... 
Nom du tiers débiteur : si votre paiement concerne un accord passé entre GEDIA 
ENERGIES & SERVICES et un tiers (par exemple, vous payez la facture d'une autre 
personne), veuillez indiquer ici son nom. 
Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir 

 

PCE 6540955105317

AGRIFRPP825

FR76 1250 6390 2656 5106 5742 595 

ST CLAUDE
39200

6 BOULEVARD DE LA REPUBLIQUE  

SYNDIC JESTIMMO

DocuSign Envelope ID: 5F06B4F9-C6A2-4241-AF25-600E64C90593

04-janv.-2024saint claude



mandat de prélèvement SEPA 

 
 
Référence Unique du Mandat …………………….. (à compléter par Gedia) 

 
Nom du créancier : GEDIA ENERGIES & SERVICES 

9 RUE DES FONTAINES 

28109 DREUX CEDEX 

 

Identification : fr50zzz573253 

 
Nom du débiteur : 

 

Nom ou Raison sociale : …………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………………………………………………………………. 

Ville : …………………………………………………………………………. 

 

Compte à débiter à remplir obligatoirement (informations présentes sur le Relevé d’Identité Bancaire) 

 

N° d’identification international du compte bancaire - IBAN 

 

| _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | 

 

Code international d’identification de votre banque – BIC 

 

| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez : 

- GEDIA ENERGIES & SERVICES à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, 

- votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de GEDIA ENERGIES & SERVICES pour 

le paiement de vos factures, 

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, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas 

de prélèvement non autorisé. 

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de 

votre banque. 

 

 

  A……………………………………………………………… le………………………………………………. 

 

  

 Signature du titulaire du RIB 

 

 

 

 

Tiers débiteur pour le 
compte duquel le 

paiement est effectué 
(si différent du 

débiteur lui-même) 

......................................................................................................................... 
Nom du tiers débiteur : si votre paiement concerne un accord passé entre GEDIA 
ENERGIES & SERVICES et un tiers (par exemple, vous payez la facture d'une autre 
personne), veuillez indiquer ici son nom. 
Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir 

 

PCE 6552532465998

AGRIFRPP825

FR76 1250 6390 2656 5072 8396 480 

ST CLAUDE
39200

6 BOULEVARD DE LA REPUBLIQUE  

SYNDIC JESTIMMO

DocuSign Envelope ID: 5F06B4F9-C6A2-4241-AF25-600E64C90593

04-janv.-2024saint claude



mandat de prélèvement SEPA 

 
 
Référence Unique du Mandat …………………….. (à compléter par Gedia) 

 
Nom du créancier : GEDIA ENERGIES & SERVICES 

9 RUE DES FONTAINES 

28109 DREUX CEDEX 

 

Identification : fr50zzz573253 

 
Nom du débiteur : 

 

Nom ou Raison sociale : …………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………………………………………………………………. 

Ville : …………………………………………………………………………. 

 

Compte à débiter à remplir obligatoirement (informations présentes sur le Relevé d’Identité Bancaire) 

 

N° d’identification international du compte bancaire - IBAN 

 

| _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | 

 

Code international d’identification de votre banque – BIC 

 

| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez : 

- GEDIA ENERGIES & SERVICES à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, 

- votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de GEDIA ENERGIES & SERVICES pour 

le paiement de vos factures, 

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, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas 

de prélèvement non autorisé. 

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de 

votre banque. 

 

 

  A……………………………………………………………… le………………………………………………. 

 

  

 Signature du titulaire du RIB 

 

 

 

 

Tiers débiteur pour le 
compte duquel le 

paiement est effectué 
(si différent du 

débiteur lui-même) 

......................................................................................................................... 
Nom du tiers débiteur : si votre paiement concerne un accord passé entre GEDIA 
ENERGIES & SERVICES et un tiers (par exemple, vous payez la facture d'une autre 
personne), veuillez indiquer ici son nom. 
Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir 

 

PCE 6552677183745

AGRIFRPP825

FR76 1250 6390 2656 5057 6008 025

ST CLAUDE
39200

6 BOULEVARD DE LA REPUBLIQUE  

SYNDIC JESTIMMO

DocuSign Envelope ID: 5F06B4F9-C6A2-4241-AF25-600E64C90593

saint claude 04-janv.-2024



mandat de prélèvement SEPA 

 
 
Référence Unique du Mandat …………………….. (à compléter par Gedia) 

 
Nom du créancier : GEDIA ENERGIES & SERVICES 

9 RUE DES FONTAINES 

28109 DREUX CEDEX 

 

Identification : fr50zzz573253 

 
Nom du débiteur : 

 

Nom ou Raison sociale : …………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………………………………………………………………. 

Ville : …………………………………………………………………………. 

 

Compte à débiter à remplir obligatoirement (informations présentes sur le Relevé d’Identité Bancaire) 

 

N° d’identification international du compte bancaire - IBAN 

 

| _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | 

 

Code international d’identification de votre banque – BIC 

 

| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez : 

- GEDIA ENERGIES & SERVICES à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, 

- votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de GEDIA ENERGIES & SERVICES pour 

le paiement de vos factures, 

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, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas 

de prélèvement non autorisé. 

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de 

votre banque. 

 

 

  A……………………………………………………………… le………………………………………………. 

 

  

 Signature du titulaire du RIB 

 

 

 

 

Tiers débiteur pour le 
compte duquel le 

paiement est effectué 
(si différent du 

débiteur lui-même) 

......................................................................................................................... 
Nom du tiers débiteur : si votre paiement concerne un accord passé entre GEDIA 
ENERGIES & SERVICES et un tiers (par exemple, vous payez la facture d'une autre 
personne), veuillez indiquer ici son nom. 
Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir 

 

PCE 6556439854355

CMCIFR2A

FR76 1027 8088 0000 0203 9814 052

ST CLAUDE
39200

6 BOULEVARD DE LA REPUBLIQUE  

SYNDIC JESTIMMO

DocuSign Envelope ID: 5F06B4F9-C6A2-4241-AF25-600E64C90593

saint claude 04-janv.-2024



mandat de prélèvement SEPA 

 
 
Référence Unique du Mandat …………………….. (à compléter par Gedia) 

 
Nom du créancier : GEDIA ENERGIES & SERVICES 

9 RUE DES FONTAINES 

28109 DREUX CEDEX 

 

Identification : fr50zzz573253 

 
Nom du débiteur : 

 

Nom ou Raison sociale : …………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………………………………………………………………. 

Ville : …………………………………………………………………………. 

 

Compte à débiter à remplir obligatoirement (informations présentes sur le Relevé d’Identité Bancaire) 

 

N° d’identification international du compte bancaire - IBAN 

 

| _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | 

 

Code international d’identification de votre banque – BIC 

 

| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez : 

- GEDIA ENERGIES & SERVICES à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, 

- votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de GEDIA ENERGIES & SERVICES pour 

le paiement de vos factures, 

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, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas 

de prélèvement non autorisé. 

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de 

votre banque. 

 

 

  A……………………………………………………………… le………………………………………………. 

 

  

 Signature du titulaire du RIB 

 

 

 

 

Tiers débiteur pour le 
compte duquel le 

paiement est effectué 
(si différent du 

débiteur lui-même) 

......................................................................................................................... 
Nom du tiers débiteur : si votre paiement concerne un accord passé entre GEDIA 
ENERGIES & SERVICES et un tiers (par exemple, vous payez la facture d'une autre 
personne), veuillez indiquer ici son nom. 
Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir 

 

PCE 6566714813277

AGRIFRPP825

FR76 1250 6390 2656 5356 9422 884

ST CLAUDE
39200

6 BOULEVARD DE LA REPUBLIQUE  

SYNDIC JESTIMMO

DocuSign Envelope ID: 5F06B4F9-C6A2-4241-AF25-600E64C90593

04-janv.-2024saint claude



mandat de prélèvement SEPA 

 
 
Référence Unique du Mandat …………………….. (à compléter par Gedia) 

 
Nom du créancier : GEDIA ENERGIES & SERVICES 

9 RUE DES FONTAINES 

28109 DREUX CEDEX 

 

Identification : fr50zzz573253 

 
Nom du débiteur : 

 

Nom ou Raison sociale : …………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………………………………………………………………. 

Ville : …………………………………………………………………………. 

 

Compte à débiter à remplir obligatoirement (informations présentes sur le Relevé d’Identité Bancaire) 

 

N° d’identification international du compte bancaire - IBAN 

 

| _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | 

 

Code international d’identification de votre banque – BIC 

 

| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez : 

- GEDIA ENERGIES & SERVICES à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, 

- votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de GEDIA ENERGIES & SERVICES pour 

le paiement de vos factures, 

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, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas 

de prélèvement non autorisé. 

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de 

votre banque. 

 

 

  A……………………………………………………………… le………………………………………………. 

 

  

 Signature du titulaire du RIB 

 

 

 

 

Tiers débiteur pour le 
compte duquel le 

paiement est effectué 
(si différent du 

débiteur lui-même) 

......................................................................................................................... 
Nom du tiers débiteur : si votre paiement concerne un accord passé entre GEDIA 
ENERGIES & SERVICES et un tiers (par exemple, vous payez la facture d'une autre 
personne), veuillez indiquer ici son nom. 
Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir 

 

PCE 6556439854355

CMCIFR2A

FR76 1027 8088 0000 0105 4034 577 

ST CLAUDE
39200

6 BOULEVARD DE LA REPUBLIQUE  

SYNDIC JESTIMMO

DocuSign Envelope ID: 5F06B4F9-C6A2-4241-AF25-600E64C90593

saint claude 04-janv.-2024



mandat de prélèvement SEPA 

 
 
Référence Unique du Mandat …………………….. (à compléter par Gedia) 

 
Nom du créancier : GEDIA ENERGIES & SERVICES 

9 RUE DES FONTAINES 

28109 DREUX CEDEX 

 

Identification : fr50zzz573253 

 
Nom du débiteur : 

 

Nom ou Raison sociale : …………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………………………………………………………………. 

Ville : …………………………………………………………………………. 

 

Compte à débiter à remplir obligatoirement (informations présentes sur le Relevé d’Identité Bancaire) 

 

N° d’identification international du compte bancaire - IBAN 

 

| _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | 

 

Code international d’identification de votre banque – BIC 

 

| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez : 

- GEDIA ENERGIES & SERVICES à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, 

- votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de GEDIA ENERGIES & SERVICES pour 

le paiement de vos factures, 

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, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas 

de prélèvement non autorisé. 

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de 

votre banque. 

 

 

  A……………………………………………………………… le………………………………………………. 

 

  

 Signature du titulaire du RIB 

 

 

 

 

Tiers débiteur pour le 
compte duquel le 

paiement est effectué 
(si différent du 

débiteur lui-même) 

......................................................................................................................... 
Nom du tiers débiteur : si votre paiement concerne un accord passé entre GEDIA 
ENERGIES & SERVICES et un tiers (par exemple, vous payez la facture d'une autre 
personne), veuillez indiquer ici son nom. 
Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir 

 

PCE GI017689

AGRIFRPP825

FR76 1250 6390 2656 5057 3344 017 

ST CLAUDE
39200

6 BOULEVARD DE LA REPUBLIQUE  

SYNDIC JESTIMMO

DocuSign Envelope ID: 5F06B4F9-C6A2-4241-AF25-600E64C90593

04-janv.-2024saint claude



mandat de prélèvement SEPA 

 
 
Référence Unique du Mandat …………………….. (à compléter par Gedia) 

 
Nom du créancier : GEDIA ENERGIES & SERVICES 

9 RUE DES FONTAINES 

28109 DREUX CEDEX 

 

Identification : fr50zzz573253 

 
Nom du débiteur : 

 

Nom ou Raison sociale : …………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………………………………………………………………. 

Ville : …………………………………………………………………………. 

 

Compte à débiter à remplir obligatoirement (informations présentes sur le Relevé d’Identité Bancaire) 

 

N° d’identification international du compte bancaire - IBAN 

 

| _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | 

 

Code international d’identification de votre banque – BIC 

 

| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez : 

- GEDIA ENERGIES & SERVICES à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, 

- votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de GEDIA ENERGIES & SERVICES pour 

le paiement de vos factures, 

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, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas 

de prélèvement non autorisé. 

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de 

votre banque. 

 

 

  A……………………………………………………………… le………………………………………………. 

 

  

 Signature du titulaire du RIB 

 

 

 

 

Tiers débiteur pour le 
compte duquel le 

paiement est effectué 
(si différent du 

débiteur lui-même) 

......................................................................................................................... 
Nom du tiers débiteur : si votre paiement concerne un accord passé entre GEDIA 
ENERGIES & SERVICES et un tiers (par exemple, vous payez la facture d'une autre 
personne), veuillez indiquer ici son nom. 
Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir 

 

PCE GI017752

AGRIFRPP825

FR76 1250 6390 2656 5057 6002 108

ST CLAUDE
39200

6 BOULEVARD DE LA REPUBLIQUE  

SYNDIC JESTIMMO

DocuSign Envelope ID: 5F06B4F9-C6A2-4241-AF25-600E64C90593

saint claude 04-janv.-2024



mandat de prélèvement SEPA 

 
 
Référence Unique du Mandat …………………….. (à compléter par Gedia) 

 
Nom du créancier : GEDIA ENERGIES & SERVICES 

9 RUE DES FONTAINES 

28109 DREUX CEDEX 

 

Identification : fr50zzz573253 

 
Nom du débiteur : 

 

Nom ou Raison sociale : …………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………………………………………………………………. 

Ville : …………………………………………………………………………. 

 

Compte à débiter à remplir obligatoirement (informations présentes sur le Relevé d’Identité Bancaire) 

 

N° d’identification international du compte bancaire - IBAN 

 

| _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | 

 

Code international d’identification de votre banque – BIC 

 

| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez : 

- GEDIA ENERGIES & SERVICES à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, 

- votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de GEDIA ENERGIES & SERVICES pour 

le paiement de vos factures, 

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, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas 

de prélèvement non autorisé. 

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de 

votre banque. 

 

 

  A……………………………………………………………… le………………………………………………. 

 

  

 Signature du titulaire du RIB 

 

 

 

 

Tiers débiteur pour le 
compte duquel le 

paiement est effectué 
(si différent du 

débiteur lui-même) 

......................................................................................................................... 
Nom du tiers débiteur : si votre paiement concerne un accord passé entre GEDIA 
ENERGIES & SERVICES et un tiers (par exemple, vous payez la facture d'une autre 
personne), veuillez indiquer ici son nom. 
Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir 

 

PCE 6518958002135

AGRIFRPP825

FR76 1250 6390 2656 5057 4352 623
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mandat de prélèvement SEPA 

 
 
Référence Unique du Mandat …………………….. (à compléter par Gedia) 

 
Nom du créancier : GEDIA ENERGIES & SERVICES 

9 RUE DES FONTAINES 

28109 DREUX CEDEX 

 

Identification : fr50zzz573253 

 
Nom du débiteur : 

 

Nom ou Raison sociale : …………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………………………………………………………………. 

Ville : …………………………………………………………………………. 

 

Compte à débiter à remplir obligatoirement (informations présentes sur le Relevé d’Identité Bancaire) 

 

N° d’identification international du compte bancaire - IBAN 

 

| _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | 

 

Code international d’identification de votre banque – BIC 

 

| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez : 

- GEDIA ENERGIES & SERVICES à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, 

- votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de GEDIA ENERGIES & SERVICES pour 

le paiement de vos factures, 

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, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas 

de prélèvement non autorisé. 

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de 

votre banque. 

 

 

  A……………………………………………………………… le………………………………………………. 

 

  

 Signature du titulaire du RIB 

 

 

 

 

Tiers débiteur pour le 
compte duquel le 

paiement est effectué 
(si différent du 

débiteur lui-même) 

......................................................................................................................... 
Nom du tiers débiteur : si votre paiement concerne un accord passé entre GEDIA 
ENERGIES & SERVICES et un tiers (par exemple, vous payez la facture d'une autre 
personne), veuillez indiquer ici son nom. 
Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir 

 

PCE 6568162029580
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saint claude 04-janv.-2024



mandat de prélèvement SEPA 

 
 
Référence Unique du Mandat …………………….. (à compléter par Gedia) 

 
Nom du créancier : GEDIA ENERGIES & SERVICES 

9 RUE DES FONTAINES 

28109 DREUX CEDEX 

 

Identification : fr50zzz573253 

 
Nom du débiteur : 

 

Nom ou Raison sociale : …………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………………………………………………………………. 

Ville : …………………………………………………………………………. 

 

Compte à débiter à remplir obligatoirement (informations présentes sur le Relevé d’Identité Bancaire) 

 

N° d’identification international du compte bancaire - IBAN 

 

| _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | _ |    | _ | _ | _ | 

 

Code international d’identification de votre banque – BIC 

 

| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez : 

- GEDIA ENERGIES & SERVICES à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, 

- votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de GEDIA ENERGIES & SERVICES pour 

le paiement de vos factures, 

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, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas 

de prélèvement non autorisé. 

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de 

votre banque. 

 

 

  A……………………………………………………………… le………………………………………………. 

 

  

 Signature du titulaire du RIB 

 

 

 

 

Tiers débiteur pour le 
compte duquel le 

paiement est effectué 
(si différent du 

débiteur lui-même) 

......................................................................................................................... 
Nom du tiers débiteur : si votre paiement concerne un accord passé entre GEDIA 
ENERGIES & SERVICES et un tiers (par exemple, vous payez la facture d'une autre 
personne), veuillez indiquer ici son nom. 
Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir 

 

PCE 6574963804108

CMCIFR2A

FR76 1027 8088 0000 0200 9810 303 
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