BULLETIN DE SOUSCRIPTION BASSE TENSION =< 36 kVA

Offre de fourniture d’électricité réservée aux consommateurs professionnels

alimentés en basse tension avec une puissance inférieure ou égale & 36 kVA
(les zones surlignées sont en remplir)

Votre site de consommation

Date Début Fourniture : 01/09/2024 Référence du point de livraison (14 chiffres
25956 150461 190

GRD : ENEDIS
Date Fin Fourniture : 31/12/2025

Adresse : CHE DE LAVAL
soit : 16 mois

Code Postal : 06150
CAR : 6190 kWh Ville : CANNES

Coordonnées Client / Facturation

Société : ORSO PRODUCTEUR Nom : ORSO
Siret : 83327014300013 Prénom : Emmanuel
Adresse : 219 AV MICHEL JOURDAN Tél. (fixe) :
Code Postal : 06150 Tél. (portable) : 06 13 22 22 31
Ville : CANNES e-mail : orso-lacampagne@orange.fr

éﬂERGIES Beora Bl e souhaite que la fourniture d’électricité soit réalisée avant la fin du délai de 14 jours et renonce a
s hommes vouloir exercer mon droit de rétractation.
DU SANTERRE [ENERveNe

— I /> <redies PRIX ET DESCRIPTION DE L’OFFRE

Au titre du contrat unique, le fournisseur racturera au Client facheminement au bareme en vigueur du tarir d'utilisation des reseaux publics de I'electriaite compris
dans les tarifs mentionnés ci-dessus.

Tarifs : Les tarifs appliqués sont ceux en vigueur a la date de signature du contrat. L'offre est valable jusqu'au ler du mois suivant la grille jointe en annexe.

13 o kva 112 kVA [15kVA | (36 kVA |
PRO Elec - simple tai rofessionnel
PRO Flec - double tal rofessionnel

Abonnement : 36,95 €CHT/mois Validité : 16/01/2024
Base :
Heures Pleines : 215,8 €HT/MWh Dépét de Garantie : 104,78 €

Heures Creuses : 177,8 €EHT/MWh
Votre situation (ne cochez qu‘un seul des trois choix suivants) :
X 1) Vous étes actuellement en contrat et souhaitez changer de fournisseur
2) Vous emménagez sur le site : électricité coupée ? our : NON :

Relevé du compteur au jour de la signature du contrat : Compteur ST :

kWh (Base)
Compteur DT :

Par défaut, la puissance souscrite est celle du précédent contrat.

Si vous souhaitez opter pour une autre puissance, merci de préciser :

3) Il s'agit d'une premiére mise en service sur le site, le site nayant jamais &té alimenté.

Consuel obtenu : oul : NON :
Monophasé : Un Contrat de Fourniture d'énergie est engageant.
Triphasé : EDS réserve par anticipation, I'énergie sur toute la durée du
Contrat. Des frais seront donc appliqués en cas de résiliation
Durée de contrat: 16 mois anticipée pour changement de fournisseur.
Mode de paiement : Prélévement automatique mensuel selon échéancier Pénalités de résiliation anticipée par le Client :
[(XI Réglement par prélévement SEPA {Conso. moyenne de 516 kWh/mois) 12,90 €/mois restant

Autre mode de réglement (chéque, virement...) (hors cessation d'activité)

Mantant de la mensualité souhaitée : Montant conseillé : 157 € par mois.

Demande particuliére :

| Je dédare avoir pris connaissance et accepter dans toute sa teneur mon contrat,
constitué du bulletin de souscription présent et des conditions générales de ventes, les
conditions tarifaires, les dispositions applicables & I'accés au réseau public de
distribution, les dispositions applicables au cahier descharges de concession, le

descriptif des offres, services et tarifs associés, d’Energies du Santerre. NOM: OREA R L O R s O P R O D U C T E U R

J'autorise Energies du Santerre & demander au gestionnaire de réseau de distribution .
Miche! Jourdan

mes données de comptage. ) Prénom : Emmanu21 9 Avenu

Je reconnais avoir tout pouvoir pour signer le présent document.

L'accés et ['utilisation des réseaux publics de distribution, prestations techniques et 061 5 m.:,: -

leurs prix, les conditions et les modalités de remboursement applicable en cas de . ==

niveau de qualité de fourniture insuffisant se trouvent sur le site www.enedis.fr (ou le |A, CANNGS TG L4
site du gestionnaire de réseau local, le cas échéant).

Toutes les infos, recours au médiateur de ’énergie sur le site http://www.energie- f % r@ 2 70 1 3 3 OO O /(
mediateur.fr le / 9 : "4
£

Date, signature, et cachet

s

(93)

Aide mémoire du consommateur d’énergie :
www. economie. gouv. fr/daccrf/consommation/thematiques/Electricite-et-gaz-naturel

't

Les tarifs varient en fonction de la puissance souscrite et de |option tarifaire de votre site de consommation.
Les tarifs HT comprennent la part électron, acheminement (turpe), et, la composante Garantie de capacités.
Le prix HT du kWh est fixe sur la période choisie, hors évolution des impéts, taxes, contributions et acheminement.

Les tarifs TTC comprennent la TVA (5,5 % sur {"abonnement mensuel et 20 % sur les prix de kWh), l'accise (ex TICFE), les TCFE (Taxes sur la Consommation Finale d’Electricité et la CTA =
(Contribution Tarifaire d’Acheminement).

La composante CEE (Certificats d'économies d‘énergie) est & 0 avec Energles du Santerre.
Pénalités en cas de résiliation anticipée du contrat (changement de fournisseur) : 25 x CAR (Consommation Annuelle de Référence en MWh) x Durée du contrat (en année restante),
En cas d'événement affectant de maniére significative la détermination du prix mentionné au présent Contrat, le Fournisseur pourra retirer par notification écrite au Client, la présente offre

avant sa date limite de validité, dans le cas ol le Client n’a pas déja adressé au Fournisseur le présent Contrat signé, sans qu‘aucune indemnité ne soit due par le Fournisseur.
L'énergie est notre avenir, économisons-ia !




EnERGIES Des hommes
DU SANTERRE Bl

: Bl /Os énergies
S —

MANDAT de Prélévement SEPA

I G 5 A v I

e Unique du M Version 1

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Energies du Santerre a envoyer des instructions 3 votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a

PDL: 25956 150 461 190 Client Payeur N°
Votre Nom * ORSO PRODUCTEUR 0] 1
Nom du débiteur(s)
Votre adresse * 219 AV MICHEL JOURDAN © 2
Numéro et nom de la rue
* CANNES t© 2
Code postal Ville
* France © 2
Pays
* AT - (@ 2
weormomees (PRI [3] 2]l LA (IS [ldsh] BNkl2 [EHT
de votre compte Num éro d'identification i ional du compte bancaire - IBAN ional Bank Account Number )
IS AR E!E MAI[R
Code international d'identification de votre banque - BIC {Bank Identifier Code}
Nom du * Energies du Santerre 0 1
créancler Nom du créancier
* FR1880B528 ® 2
1dentifiant Créancier SEPA
* 32 FAUBOURG DE BRETAGNE ® 2
Numéro et nom dela rue
* PERONNE o) 2
Code postal Ville
* France o) 2
Pays
Type de é
paiement : * Paiement récurrent / répétit Mensualisationr_—_l Prélévement a la factur {Cochezvotrecholx)

Signé * CANNES =
e e we 7S (G (AT

Veuillez signer ici

Signature(s) :

Note ; Vos droits concernant le présentmandat sont expliqués dansun 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 - ) 2
du débiteur Indiquer ici tout code que vous souhaitez voir restitué par votre banque

* ™ 2
Tiers débiteur Nom du tiersdébiteur : § votre paiement concerne un accord passé entre Energiesdu Santerre et un tiers{par exemple, vouspayez la facture d'une autre personne),
pour le compte veuillez indiquer ici son nom. Sivouspayez pour votre propre compte, ne pas remplir.
duquel le » o) 2
paiement est Code identifiant du tiersdébiteur
effectué (si * (o) 2
différentdu Nom du tiers créandier : le créancier doit compléter cette section sil remet des prélevements pour le compte dun tiers.
débiteur fui— * ®) 2
méme) Code identifiant du tiers créancier

* {ay 2
Contrat concerné Numéro d'identification du contrat

*

5] 2

Description du contrat

A retourner a

Zone réservée a |'usage exclusif du créancier
Energies du Santerre

32 FAUBOURG DE BRETAGNE
80200 PERONNE

1 1 la longueur maximum pour un nom estde 70 caractires
2: Cette ligne a une longueur maximum de 35 caractéres

A NOUS RETOURNER ACCOMPAGNE D’UN RIB

't




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Etablissement Guichet N° de compte
20041 01008 2006979N029
IBAN - Identifiant international de compte

FRO3 2004 1010 0820 0697 9NO2 979

BIC - identifiant international de ['établissement

PSSTFRPPMAR
DOMICILIATION :

LA BANQUE POSTALE - CENTRE FINANCIER
13900 MARSEILLE CEDEX 20

TITULAIRE DU COMPTE :
MLE ORSO QU MR DECROOS

219 AVENUE MICHEL JOURDAN
06150 CANNES

CléRIB

Cadre réservé au destinataire du relevé

.




