
 
 

 

 
 

                                             □ Résidence secondaire        □ Résidence Principale 
 

 Nom et prénom 
……………………………………………………………………………………………… 
 Adresse de consommation 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 

 Adresse de facturation 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
                  
 Téléphone    .…/…../.…./…../….            Courriel …………………………….............. 

Votre numéro de contrat abonné :……………...... 

Vous optez pour :        La mensualisation                Le prélèvement annuel  

 
Nom du créancier  Fait à ……………. 

Le ……………...... 

Signature  

 

 

 

 
 

 

JOINDRE IMPERATIVEMENT 

UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE 

En l'absence de RIB, 

votre demande ne pourra être traitée 


