
VEUILLEZ COMPLETER CE DOCUMENT ET LE RETOURNER A L’ADRESSE CI-DESSUS EN Y JOIGNANT UN

RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE OU POSTAL

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à effectuer sur ce dernier, si sa situation le permet, le pré-
lèvement du montant de mes factures d’électricité. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire
suspendre l’exécution par simple demande à l’établissement teneur de mon compte . Je règlerai le diffé-
rend directement avec la Coopérative d’Electricité. Je choisis le prélèvement au 15 ❏ au 30 ❏ du mois.

NUMERO
NATIONAL

EMETTEUR :
105066

AUTORISATION DE PRELEVEMENT : COOPERATIVE D’ELECTRICITE DE SAINT-MARTIN-DE-LONDRES
Mensuel 158, allée des Ecureuils - 34982 Saint-Gély-du-Fesc Cedex

Nom et adresse du titulaire du compte à débiter :
.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Code Ville ............................................................................................

Adresse du point de livraison (si différente de l’adresse ci-dessus)
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Code Ville ............................................................................................

Référence figurant sur votre dernière facture :
.....................................................................................................................................................................................

Nom et adresse de l’établissement teneur du compte :
......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

Code Ville .................................................................................................

Désignation du compte à débiter

Date Signature :

Code Code guichet N° du compte Cléétablissement




