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Adresse de consommation (si différente de I'adresse ci-dessus) :

Code postal : cceeeveee e, (07T 02100 1U] o [T U

1. Veuillez cocher la case correspondante a votre choix :

PRELEVEMENT MENSUEL

Jusqu’d 10 mensualités prélevées + 2 échéances de régularisation si nécessaire

Lorsque vous souscrivez a la mensualisation, la 1 année est basée sur une estimation de vos
consommations. Vous recevez ensuite un échéancier qui vous indique le montant prélevé chaque

mois a la méme date.

Au terme de l'échéancier, votre facture de régularisation est établie apres la releve de votre
compteur. Si vos consommations s’averent plus importantes que prévues, nous vous prélevons d’une
ou de deux mensualités supplémentaires. En cas de trop percu, vous serez remboursés par
virement.

Pour tous renseignements, nos conseillers sont a votre disposition au 03 89 62 12 09.

Votre logement

Surface habitable : ..........ccc..c....... m? Nombre de personne(s) : ....ccceceveveecuecrevnnnene
J'utilise le gaz pour : Classe énergétique (DPE): [ gy
O
[ ] Gaziniére 0
[ ] Eau chaude 0
[ ] Chauffage individuel B -
U >

PRELEVEMENT SEMESTRIEL

Une facture vous est envoyée tous les 6 mois aprés la reléve de votre compteur. Le montant total est
prélevé automatiquement sur votre compte bancaire.

2. Nous vous remercions de bien vouloir compléter le MANDAT DE
PRELEVEMENT SEPA que vous trouverez au verso, et de joindre votre RIB.
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Référence Unique du Mandat (RUM)
A remplir par Caléo
La RUM sera communiquée ultérieurement, a 'émission du prélévement SEPA.

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) Caléo a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte
conformément aux instructions de Caléo.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.
Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Veuillez compléter les champs marqués *

TItUIQIre DANCAITE  * ......ooee ettt sttt

Votre adresse K eeuee et et aA et A A eA 4o e eR s ea s e sa et sen et ren

Coordonnées de votre compte * :
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Numéro d'identification international du compte bancaire — IBAN (International Bank Account Numner)

LT ]

Code international d'identification de votre banque — BIC (Bank Identifier code)

Le créancier :
Nom du créancier: CALE O

Identifiant du créancier : FR57222503675
Adresse : 7 Route de Colmar

Code Postal : 68500 Ville : GUEBWILLER Pays : France

Type de paiement:  * Paiement récurrent / répétitif |:| Paiement ponctuel |:|
(mensuel) (semestriel)

SIgNE A ™ : . Le / / (JUMM/AAAA)

Signature * :

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Merci de retourner cet imprimé a CALEO - 7 Route de Colmar - 68500 GUEBWILLER - en joignant un
relevé d’'identité bancaire (R.I1.B.), postal (R.I.P) ou de Caisse d’Epargne (R.I.C.E.)




