mandat de préléevement SEPA

Reférence Unique du Mandat ... (a 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 : C—FL ....... SC\@L_ ..........................................
Adresse : AAL...... Renbe... ol Mo owne
Code postal : . 3 X'SO .................................................................
Ville : BawMalea

Compte a débiter a remplir obligatoirement (informations présentes sur le Relevé d'ldentité Bancaire)

N° d'identification international du compte bancaire - IBAN

|ﬁ&|;llé 1L3ficl 1loicia 183818 @39& (L& LL Ao

Code international d'identification de votre banque — BIC
RigiRiLi ARPRIZ2I2E)

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez :

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

- votre banque & debiter votre compte conformément aux instructions de GEDIA ENERGIES & SERVICES pour
le paiement de vos factures,

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que
vous avez passee avec elle. Une demande de remboursement doit &tre 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 prélévement non autorisé.

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de
votre banque.
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SIRET : 7534t

TIers debtEUr POUN B ..ottt et e e e s e et e e e e

compte duquel le Nom du tiers debiteur : si votre paiement concerne un accord passé entre GEDIA
paiement est effectué ENERGIES & SERVICES et un tiers (par exemple, vous payez la facture d'une autre
(si différent du personne), veuillez indiquer ici son nom.

débiteur lui-méme) Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE Ce relevé est destiné a tout organisme souhaitant o
connaitre vos reférences bancaires pour domicilier des virements ou des préléevements sur votre B
compte

CR SUD RHONE ALPES 07/12/2022
CENTRE AFFAIRES BOURGOIN LAGRIVE 00388
Tel. 0476289486 Fax. 0474959219

Intitulé du compte S.A.S. CFL
118 ROUTE DE VIENNE
38150 ROUSSILLON

Domiciliation

Code banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB

13906 00088 850398181 90

IBAN FR76 1390 6000 8885 0398 1811 190
Code BIC (Bank identification code) - code SWIFT AGRIFRPPBZ29

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE Ce relevé est destiné a tout organisme souhaitant

connaitre vos références bancaires pour domicilier des virements ou des prélévements sur votre e
compte o
CR SUD RHONE ALPES 07/12/2022
CENTRE AFFAIRES BOURGOIN LAGRIVE 00388
Tel. 0476289486 Fax. 0474959219

Intitulé du compte S.A.S. CFL

118 ROUTE DE VIENNE
38150 ROUSSILLON

Domiciliation

Code banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB
13906 oooes 85039818111 90
IBAN FR76 1390 6000 8885 0398 1811 190

Code BIC (Bank identification code) - code SWIFT AGRIFRPP839



