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BOX . FIXE . MOBILE

Tel : 02 46 65 02 90
Fax :01 70 36 74 74
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FACTURE POUR 2 MOIS

FEmail: serviceclient@cieltelecom.com EARL DE GOUNET
M. LAFAGE LAURENT
IBAN: FR7617906001122483284700057 gl Srilatin
N° Client : 49361 !%% 46250 ST CAPRAIS
N° Facture : 2508039361 [
un
Le 01/08/2025 GER
oM
FACTURE POUR 2 MOIS Période Prix Mensuel Montant € HT Eofd
-3
£ 2
gE%
N° Ligne : 0565366746 + 0756204229 E Ei‘."
o <
TR . v P + 3 A j=] E
Pacl.{ Privilége Forfait Fibre Intense Plus (Dégroupage Total) + Liberty AQUT SEPTEMBRE 3898 71,96 € :% g
Options 22¢
B3
Perception minimum Mobile JUIN JUILLET 7,70 € T
=a=1-1
Remise Commerciale JUIN JUILLET 798 € g ;‘Z
og 3
TOTAL HT 77,68 € -
jLig.
TVA (20%) 15,54 € us
8%
TOTAL TTC 93,22 € ] R
Votre réglement ou vos courriers au E g
50 Route du Chéne 72230 Arnage S
Ou payez vos factures par CB sur votre espace client Refgii € z A
solde @&
Po) oo
Scannez ce code pour faciliter le paiement de vos factures B anterieur E 2
(=]
MONTANT A REGLER TTC 88,75 € ; 8
-2
e
~ &

Réolement d réception de facture. Date limite de paiement le 16/08/2025.

\.

Pas d'escompte en cas de réglement anticipé. Retard de réglement : Indemnité forfaitaire de recouvrement de 40 € plus pénalités indexées sur le .

taux d'intérét de la BCE majoré de 10 points.

Simplifiez-vous la vie et optez dés aujourd'hui pour le prélévement, en nous retournant le formulaire ci-dessous,

par courrier, par fax : 01 70 36 74 74 ou par mail & serviceclient@cieltelecom.com

Mandat de prélévement SEPA | rRUM 00049361 |

Prélévement récurrent

Identité du payeur, Titulaire du compte :

Nom: Prénom: Raison Sociale:

Adresse: Code Pastal: Ville:
Coordonnées bancaires - Désignation du compte a débiter

IBAN

Désignation du créancier: CIEL TELECOM S.ASU
50 route du chene - 72230 ARNAGE - France
Identifiant Créancier SEPA: FROBCIEAS2141 cee

remb danzies 8

doit ¢tre p

de la AUM uleeri

Fait a Le £ /20____ Signature:

Vaus auterizez CIEL TELECOM & enwoyer des instructions 3 vatre harque pour débiter votre campte. Une demande de

inez suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement
autarise. En Sgrant ce mandat de prélévement SEPA, dans le cas 94 vous etes nouvesu dient, vous acceptez la

it t. Elle vous sera communiquée lors de Mamission de fs prochsine faciure prélovae.
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Joinﬁ;& un RIB IBAN-BIC




