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Dsrection Cornmenaate Régionale
TSA 81412
44370 NANTES CEDEX 3
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Du ek au vendred de 8h & 18h

09 70 82 15 73 (service gratuit + prix d'appe!)

Déparnage dlectncaé Eneds :
08 72 67 50 46 (service gratuit + prix d'appel)
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CLO8 D'AUDHUY
CLOS D AUDHUI
46700 LACAPELLE CABANAC
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Facture du 28/11/2025 ﬁ
n°® 10240365573 Eisctriche
Montant Hors TVA 427,71 €

Montant TVA (payée sur les débits) 85,54 €

Facture TTC 513,25 €

Vos informations client

Vos réferences
Compte de facturation : 1166517098
Compte commercial : 1-82M96G8

Informations du Gestionnaire de Facture
SIREN : 804150787

Votre contrat
Offre électncité : Tarif Bleu pour clients non
résidentels Option Base 36kVA

Nom du client
CLOS D'AUDHUY

Lieu de consommation

Reéférence acheminement | 23469175078678
CLOS D AUDHUI

46700 LACAPELLE CABANAC

Montant total a payer (TTC)

513,25 €

A défaul de paiement a |a date prévue, le montant TTC dd sera majoré de pénalilés pour retard au laux
annuel de 10,15 % et d'une indemnité pour frais de recouvrement par facture de 40,00 €
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Les prochaines étapes

« Prochaine facture vers le 28/12/2025 (sauf résil:ation intervenue entre temps)

« Prochain relevé vers le 27/12/2025

Viérifiez les conditions déligbiité aux tarifs réglementés de verte d'éie

#5 au recio ds s fachre.

Paiement par Prélévement automatique

Vous serez prélevé d'un montant de
& partir du :

sur le compte bancaire : FR XO( X000 X000 00151852882 XX

513,25 €
15/12/2025




pplication de la loi B0-335 du 12 mai 1980, les marchandlses restent la propriété du vendeur

jusgu'au paiement intégral de leur prix. Les risques afférents aux dites marchandises sont translérés & I'achetesur das la livraison.
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CONDITIONS D'ESCOMPTE POUR PAIEMENT ANTICIPE :
ﬁ_ TOTAL H.T. %TV.A | TOTALT.V.A. TOTALT.T.C.
REGLEMENT :( cc’M ) e .
ECHEANCE:_/ é,éI’}:é ?OA 3,@’3é 2‘9110" é
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En cas de retard de palement, seront exigibles, conformément & I'article L441-6 du code de commerce. une Indemnité calculée sur la base
de trots fois le taux de I'intérét légal en vigueur ainsi qu'une indemnité torfaitaire pour frais de recouvrement de 40 euros.



