Q\ RELEVE DIDENTITE BANCAIRE

Ce relevé est destiné a tout organisme souhaitant connaitre vos références bancaires
pour domicilier des virements ou des prélévements sur votre compte.

CA LANGUEDOC 2710872018
COOPERATIVE ET IAA GARD 30083
Tel. 0466293300 Fax. 0466293613

Intitulé du Compte :CAVE ST ANTHELME

ROUTE NATIONALE 580

30131 PUJAUT

DOMICILIATION
Code établissement  Code guichet  Numéro de compte Clé RIB
13506 10000 05110661001 06

IBAN (International Bank Account Number)
FR76 1350 6100 0005 1106 6100 106

Code BIC (Bank |dentification Code) - Code swift:
AGRIFRPP835

Scanné avec CamScanne



BUPl;LETlN DE ,SOUSCRIPTION BASSE TENSION <36 kVA
BBe et IX FIXE J}JSQU A i48 MOIS - 100% ELECTRICITE VERTE — Contrat n°
¢ lourniture d’électricité réservée aux consommateurs particuliers et professionnels

alimentés en basse tension avec une puissance inférieure ou égale 2 36 kVA
[ .

1 VO'IBE SITE DE CONSOMMATION

1\ Date de début : 1/09/2020  Date de fin = .31/08/24..—..o.ooooooooeeoeooeoeo s0it..48 mois.......... mois

% Référence(s) du (des) point(s) de livraison (14 chiffres) :

‘[ RAE 1) .. 25818813287738........coooooeeeeeeeeereeeneeseeesmeessesessesessmsesesesessessereseemesesseesssnne

R A ) R e T e PO © . v cotkesstlyomeheiiocussipss teiusssofonsasis

| LV DR IR S e e s e T U O,

T eeusees s catsessr s stpenmenissin st

S T R e R

. Adresse : Route Departementale 6580
Code Postal 30131 .t oo et R0 it S P U A L N e U8 e s 000 oy e eves

COORDONNEES DU CLIENT/FACTURATION i

Société : SARL Cave de Sauint Anthelme Nom/PrénomtMONOVARAL . ...00 i iiivisesosirnaors
SIRET : 38330336900029 BN G OdeINAF AN L s s tessevss
Adresse : Route Departementale 6580 ...
Code Postal :30131 .......... LLocalite sic aie e Pujaut........
Tél : ...0490263940............... email : ...c.novara@cellierdeschartreux.fr.......cocoveeeeeieeeennn... .Y |

EnERGIES Des hommes
DU SANTERRE EVESNeXs

— o EEEE PRIX ET DESCRIPTION DE L’OFFRE
/t.u titn? du contra} unique, le fournisseur facturera au Client I’acheminement au baréme en vigueur du tarif d’utilisation des réseaux publics de
I"électricité compris dans les tarifs mentionnés ci-dessus.

Tarifs : voir,la grille tarifairg jointe en annexe qui fait partie intégrante du contrat. Les tarifs appliqués sont ceux en vigueur 2 la date de signature
du contrat. L offre est valable jusqu’au 1°" du mois suivant la grille jointe en annexe.

Cocher la case correspondante a votre situation.

3 6 9 12 15 18 24 30 36
PRO Elec Verte (simple tarif) — Prix fixe 25818813287738
PRO Elec Verte (double tarif) — Prix fixe |

Votre situation (ne cochez qu’un seul des trois choix suivants
X 1) Vous étes actuellement en contrat et souhaitez changer de fournisseur

o1 2) Vous emménagez sur le site : électricité coupée O oui Onon

Relevé du compteur au jour de la signature du contrat : Compteur Sl et ol Comptetr D) I H B B e
Par défaut, la puissance souscrite est celle du précédent contrat. Si vous souhaitez opter pour une autre puissance, merci de préciser : ....kVA
o 3) 11 s°agit d’une premiére mise en service sur le site, le site n’ayant jamais été alimenté.
Consuel obtenu : ouic non O monophas¢ O triphasé o
Durée de contrat : Le contrat est conclu pour une durée de ......... mois. 11 est renouvelé tacitement par période d’un an jusqu’a sa résiliation
par 1’une des parties.
Mode de paiement ‘0 Prélévement automatique mensuel selon échéancier Montant de la mensualité souhaitée €
X Réglement par prélévement o Autre mode de réglement (chéque, virement...)
> Je déclare avoir pris connaissance el accepler dans toute sa teneur mon coniratl, Date, signalure, et cachet
constitué du bulletin de souscription présent et des conditions générales de ventes, les
conditions tarifaires, les dispositions applicables a I'accés au réseau public de Nom :Novara
distribution, les dispositions applicables au cahier descharges de concession, le Ty Al
descriptif des offres, services el tarifs associés, d'Energies du Santerre. Prénom : Christophe = -

» Jautorise Energies du Santerre a demander au gestionnaire de réseau de distribution
mes données de complage.

> Je reconnais avoir tout pouvoir pour signer le présent document,

> L’acces et l'utilisation des réseaux publics de dsitribution, presiations techniques et
leurs prix, les conditions et les modalités de remboursement applicable en cas de
niveau de qualité de fourniture insuffisant se rouvent sur le site www.enedis. fo

» Toute les infos, recours au médiateur de Vénergie sur le site hitp:/ www energle
mediateur.fr

> Aide mémoire du consommateur d’énergie :
MLOIML@(JLIJ consommation/thematiques/Electricite-¢l-gaz naturel

Al

D6580 - 30131 PUJAUT
Bulletin de souscription (original) a retdairnet® 26 39 40 - Fax : 04 90 26 46 33
Energies du Santerre Siret : 383 303 B69 00029 - APE : 4725 7
32 fb de Bretagne

80200 Peronne

Scanné avec CamScanne
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el T WD

Des hommes
au service de
VOs energies

MANDAT de Prélévement SEPA
R 0 0 A 3 0 I I 0 Rl e

Référence Unique du Mandat  Version 1
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Energies du Santerre a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque
a debiter 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 &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
ue vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Client Payeur N°

Votre Nom * C &VE ? p 6 mP[ Vlé‘ (b) 1

Nom du débiteur(s)

Votre adresse * ﬂ r( &' _r PD (c) 2
—

Numéro et nom tkra rue

+
Code postal Vile J

L f RANCE 0

de votre Numéro d'identification int ional du compte ire - IBAN (International Bank Account Number)
compte 'ggg*‘/—lgEEggE
Nom du % intemational d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier code)
x . (U] 1
hecia o Energies du Santerre
I.CS - Nom du créancier
(g) 2
FR1880B528
- Identifiant Créancier SEPA
(h 2
. _S32FAUBOURG DE BRETAGNE )
Numeéro et nom de la rue
. [BIoJ2ToTo] * 80200 PERONNE m 2
Code postal Vile
=y (h) 2
Type de . TRANCE ™
paiement : T
Signe a " Paiement récurrent / répétitt  [__] Mensualisation [ |  Prélevement a la facture m (Cochaz Sots choks)
fn‘ l BT o :ﬁ
Signature(s) : . bao @Eh ﬁ O 2 ] ll :
= ! v 2
et SARECAVE de St-ANTEELIw
2 - . «
W Tel : 046026 39.40 - Fax: 0490 26 46
Stret=383 303 369 00029 - APE : #7235
Note : Vos droiis concernant ie lmsndal sont expligués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

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

Code identifiant . [0} 2
du débiteur Indiquer ici tout code que vous souhaitez voir restitué par votre banque

Tiers débiteur m) 1
pour le compte Nom du tiers débiteur © si votre palement concerne un accord passé entre Energies du Santerre et un tiers (par

duquel le exemple, vous payez la facture d'une aulre personne), veuillez indiquer ici son nom

paiemem est Si vous payez pour volre propre compte, ne pas remplir.

o ) 2
effectué (si n
différent du
débiteur lui- Code identifiant du tiers débiteur

2 (o) 1
méme)
Nom du liers créancier : le créancier doil compléter celle seclion 8'll remel des prélévements pour le compte d'un liers.
(p) 2
Code identifiant du liers créancier
Contrat concerné @ 2

Numéro didentificalion du conlral
(r) 2

Description du contral

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

80200 PERONNE

1 : La longueur maximum pour un nom est de 70 caractéres
2 : Cette ligne a une i de 35 e

A NOUS RETOURNER ACCOMPAGNE D’UN RIB

Scanné avec CamScanne



