LDER
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 Service client du lundi au vendredi de gh

a 19h et le samedi de 8h a13h

() 0977 408 408 M QUINCEY MLLE REVEL

T APRELNON SURTAXE 16 RUE DE VERDUN

@ urgenceZLh/24 . S 77170 BRIE COMTE ROBERT

@))097?401 149}*; Q :

SUEZEauFrance serviceclient arvice de U'Eap et de UAssainissement
ETSAEUUM . - I " I oo ‘ B -
| 364UBLACHATRE : B i a nefnhre 70171 3 avrs 24 Avrit2024

m3 montant TTC

Votre abonnement 51,87€
inthads - o - Votre consommatmn 49 m3 245,57 €
Recevez votre facture directement sur votre ; e . :
compte en ligne en optant pour Ue-facture sur Net a payer

www.toutsurmoneau.fr ;
i Merci de régler cette facture au plus tard te 10 mai 2024

Reglement a reeeption, sans escompte.

Une indemnité forfaitaire de 40€ sera facturée  tout professionnel en retard de paiement outre des intéréts de retard calculés au taux
appliqué par la Banque centrale européenne a son opération de refinancement la plus récente majoré de 10 points de pourcentage.
Prix TTC hors abonnement, arrondi au centirne.pour 1000 litres, soit 0,00501 € pour 1 litre.

Répartition Bilan de consommation (m3)
60
Distribution de l'eau : 42 % 45
7 Collecte et traitement des 30
4 eaux usees : 47 % 15
Bl organismes publics : 1% °- I:vr22 oOct 22 sz;i Oct2s  Awr24
Estimations 7 Relevés
: : . S L Prochain relevé :
. Cetldantn" ant vous perrnettta de vous mscrlre de mamére Adresse desservie : 16 RUE DE VERDUN Octobre 2024
~ shourisée  votre compte en ligre. pourra aussivous étre M QUINCEY MLLE REVEL . 77170 BRIE COMTE ROBERT Prochaine facture :
demandé lors de vos contacts par téléphone. Octobre 2024

IBAN :FR7617515900000459035080450
Date et Lieu Signature n%ﬂLNgg/g%ESEVEL ' ICS: FR70ZZ7236497
RUM :TIP191140980010889426921000000000

77170 BRIE COMTE ROBERT
Montant : 297,44 €

TIPSEPA

1 Mandat de prélévement SEPA ponctuel : En signant ce formulaire de mandat,
§ vous autorisez SUEZ Eau France SAS a envoyer des instructions a votre banque
j pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte

§ conformément aux instructions de SUEZ Eau France SAS. Vous bénéficiez du
La y droit d’&tre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la S U E Z E A U F RA N C E S A S
1 convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement T S A 3 0 0 1 2

mensualisatiﬂn »  1doit &tre présentée dans les 8 semalnes suivant la date de débit de votre 4 1 9 7 6 B LO I S c E D E X 9

1 compte pour un prélévement autorisé. Vos droits concernant le présent mandat

le ChOIX de la 1 sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre
Ty F 1 banque. Le présent document a valeur de mandat de prélévement SEPA
tranql"ulte I ponctuel. Votre signature vaut autorisation pour débiter, a réception, votre

I compte pour le montant indiqué.
1

114065097576 QUINCEY OLIVIER 17515900000459035080450

191140002438 26980010889426921000000000962108 29744
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