SEDIF

SERVICE MUBLIC DE LFAL

6740967 50 067409675000000020121403

VEOLIA

17.01.2020 Du 16.10.2019 au 17.01.2020

Env d lle-de-Franct

Drdtégataine du S0

MME CATALIFAUD FLORENCE -16 R CATHER!NE SAUVAGE 94360 BRY SUR MARNE

( Mous vous informons

Vous nous contactez par téléphone...
munissez-vous de votre numéro de contrat

situé en haut de votre facture. Ainsi, en !
ifi notre Serveur Vocal, i

vous serez mis en relation avec un |
interlocuteur privilégié et vous accéderez a
des services personnalisés 24h/24 - 7j/7:

¢  Deéposer votre relevé de compteur

¢  Cennaitre le solde de votre compte

¢  Payer votre facture par carte bancaire

vous authentifiant sur

N
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00231745/20012012811L.1/4500/21/0/1000EGC

MME CATALLFAUD FLORENCE
16 RUE CATHERINE SAUVAGE
94360 BRY SUR MARNE

U3 89 369 HUL

02.102.FA

011824

émise par Veolia Eau d'lle de France SNC

Détail de votre facture

\.

Production et distribution de I'eau potable (SEDIF) 30,59€
¢ brribementdes 46,86 €
18,91 €
Prochaine facture a partir du 16.04.2020
J

96,36 € TTC |

Prix au litre (hors abonnement) 0,0045 €

Les pénalités applicables en cas de retard de paiement seront calculées 3 un taux égal a 3 fois le taux d'intérét légal
avec un minimum de perception de 19,75 €. Il ne sera pas appliqué d'escompte en cas de paiement anticipé.
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Scannez ce QR code
£ avec votre smartphone
4 pour le découvrir en vidéo.
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Montant : 96,36 €

[ Montant
96,36 €
IBAN : [ JOINDRE UN RIB/IBAN ] MME CATALIFAUD FLORENCE
: ICs : FRBOZZZ579503 16 RUE CATHERINE SAUVAGE
palement ¢ RUM : TIP237000067409675000000020191403 94360 BRY SUR MARNE
au bureau de poste ! Centre: 01

Date et Lieu Signature

TIPSEPA

Ffao!ta Eau d'lle de France

SNC CCP PARIS
IBAN : FRE83 2004 1000
0157 5641 7F02 086

! Mandat de prélevement SEPA ponctuel: en signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le
! CEMTRE DES PAIEMENTS & enveyer ces instructions 8 votre banque pour débiter votre compte,
: et votre bangue A débiter votre compte conformément aux instructions du CENTRE DES
: PAIEMENTS. Vous béneficiez du droit d'8tre remboursé par votre bangque selon les conditions
: décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement
¢ doit &tre présentée dans les 3 semaines sulvant la date de débit de votre compte pour un
. prélevement autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un

TSA 30149

|T\|“ Client

6740957 |
102 |

document gue vous pouvez obtenir auprés de votre banque,
Le présent document a valeur de mandat de prélévement SEPA ponctuel, Votre signature
vaut autorisation pour débiter, & réception, votre compte pour le montant indiqué

140367409674 CATALIFAUD

237000148944 10067409675000000020191403686101

CENTRE DES PALEMENTS

41974 BLOIS CEDEX 9
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