#

FACTURE POUR 2 MOIS

TELECOM

BOX . FIXE . MOBILE

Tel : 02 46 65 02 90
Fax:0170367474

Email: serviceclient@cieltelecom.com ;%G%OLUEL‘TERTENT
IBAN: FR7617906001122483284700057 204 CHEMIN DE GOUNET
N° Client : 49361 EERE 46250 ST CAPRAIS

N° Facture : 2510039361 ERE

Le 01/10/2025 REE
FACTURE POUR 2 MOIS Période Prix Mensuel Montant € HT Ear
= m
788
L
@2
N° Ligne : 0565366746 + 0756204229 = g_:
SE &
Pack Privilége Forfait Fibre Intense Plus (Dé Total) + Liberty -+ £28
- ge Forfait Fibre Intense Plus (Dégroupage Total) + Liberty OCTOBRE NOVEMBRE 38,98 77.96 € LEn
Options EE g
-3
Perception minimum Mobile AOUT SEPTEMBRE 7,70 € 238
—-ow
Remise Commerciale AOUT SEPTEMBRE 798 € o2
B
=R -
Votre réglement ou vos courriers au TOTAL HT 77,68 € -
&g
50 Route du Chéne 72230 Arnage TVA (20%) 1554 € St
Ou payez vos factures par CB sur votre espace client & g;'d
MONTANT A REGLER TTC 93,22 € oS3
. Mmoo
Scannez ce code pour faciliter le paiement de vos factures [ E'ﬂg
[=3--5"1
Réglement a véception de facture. Date limite de paiement le 16/10/2025. 2 0%
-
Pas d'escompte en cas de réglement anticipé. Retard de réglement : Indemnité forfaitaire de recouvrement de 40 € plus pénalités indexées sur le i §
taux d'intérét de la BCE majoré de 10 points. o 5
Q
Simplifiez-vous la vie et optez dés aujourd'hui pour le prélévement, en nous retournant le formulaire ci- ~dessous, %g
par courrier, par fax : 01 70 36 74 74 ou par mail a serviceclient@cicltclecom.com f &
—_— R
Mandat de prélévement SEPA I RUM 00049361 I Prélévement récurrent r
identité du payeur, Titulaire du compte : :
Nom: Prénom: Raison Sociale: i
Adresse: Caode Postal: Ville: :
Coordonnées bancaires - Désignation du compte a débiter i
BAN _ B B!C_____ e '
Désignatron du créancaer CIEL TELECOM S.AS, u vowwma::::ecm-mwai-:mm ;mm::z;a:uvmmpm um:;:fm
50 route du chene - 72230 ARNAGE - France . Fepiamy £ ST, dave le cat e e e
Identifiant Créancier SEPA: FROBCIEAS2141  umiion i ok sheveweno e s crimstrs e P o o e \
Fait a Le of IZD Slgnatu re: lomdre un R}B IBAN-BIC ¢




