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Assainissement
Voici la présentation simplifiée de votre facture Détail au verso
Votre consommation assainissement 41 m3
Prix TTC du litre assaini (hors abonnement) : 0,00147 €
Montants
Abonnement 27,50
Consommation .. 60,21
Historigue de consommation Total de la facture 87,71
‘48 -
Montant total 2 payer avant le 16/06/2025 87,71 €
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°°"Oommatlon totale estimée (30% de Ia consommation précédenta)
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de votre facture
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Tarlf Quantité Prix unitaire Montant HT T Montant Tre
%ﬁFﬁ&u&s S - .
c:::nmm ‘ 2025 25,00000 25.00 250  (10%) 2750

2025 41 m3 1,23000 50,43 5,04 (10%) “r‘7
- s 10
Pasanismes pubics

431 0,43 4,74
Olecti rmmmm d'assainissement 2025 41 m3 0,10500 4,31 043  (10%) 4,74
' Total de votre facture T 7074 7,97 .11
Montant total 3 payer 79,74 7,97 7,
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-vous, muni de justificatifs de votre situation, au comptable du Trésor Public chargé du
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MOYENS DE PAIEMENT AVOTRE DISPOSITION
Par TIP SEPA - Datez et signez je TIP SEPA dans le cadre prévu a cet effet. Si la mention "JOIGNEZ UN RIB" fi
pas de joindre un RIB oy IBANsans utiliser de trombone ou d'adhésif, sans lier, sans
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rerie de Saint-Céré, muni de votre facture.
En NUMERAIRE dans la limite de 300 euros ou en carte bancaire, muni du présent avis, auprés d'un buraliste oy partenaire agréé (liste consuitable sur le site
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Par VIREMENT BANCAIRE : sur le compte du comptable chargé du recouvrement en indiquant les références de votre facture.
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