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FACTURE POUR 2 MOIS

TELECOM

BOX . FIXE . MOBILE

Tel : 02 46 65 02 90
Fax:01703674 74

Email: serviceclient@cieltelecom.com EIRL LE KIOSQUE DE LA COIFFURE
MME LHOMME EMILIE

IBAN: FR7617906001122483284700057 25 PLACE DE BONNEVIOLE

N° Client : 331366 BERE 46130 PRUDHOMAT

N° Facture : 2508321366 B

Le 01/08/2025
FACTURE POUR 2 MOIS Période Prix Mensuel Montant € HT

N Ligne : 0565409305

Scannez ce code pour faciliter le paiement de vos factures

MONTANT AREGLER TTC 90,61 €
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Forfait Fibre Intense Plus (Dégroupage Total) AOUT SEPTEMBRE 29.99 59,98 € o g:
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Location Modem-routeur 3,99 798 € §g E
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Service Extension Réseau 5,00 10,00 € © g 2
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Communications vers l'international (Voip) JUIN JUILLET 0,04 € E E g
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TOTAL HT 78,00 € 3 s
Exa
TVA (20%) 15,61 € Sus
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TOTAL TTC 93,61 € 58y
Votre réglement ou vos courriers au & ag
50 Route du Chéne 72230 Arnage MEE)
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Ou payez vos factures par CB sur votre espace client 3%
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Réglement 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. g2
(]
Simplifiez-vous la vie et optez dés aujourd'hui pour le prélévement, en nous retournant le formulaire ci-dessous, | 8
par courrier, par fax : 01 70 36 74 74 ou par mail a serviceclient@cieltelecom.com ! g %
I
Mandat de prélévement SEPA I RUM 00331366 I Prélévement récurrent I ; w
Identité du payeur, Titulaire du compte : : w 8
Nom: Prénom: Raison Sociale: i ﬂ o
Adresse: Code Postal: Ville: x 2 ©
Coordonnées bancaires - Désignation du compte a débiter : : a "
IBAN BIC | el =14
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Désignation du créancier: CIEL TELECOM S.A.S.U  Vous sutrisex CIELTELECOM b envoyer desistructions 4 votre banay :::;:..-‘?‘::.,”“":;"'““".:::‘* X . Rou é‘
; o P dansles 8 suiva) e e & com| un emen
50 route du chene - 72230 ARNAGE - France autarisé. En signant ce mandat de peélévement SEPA, dans |e cas o0 vous &tes nouveau timt.m:p::ept: Ia | a © E
Identifiant Créancier SEPA: FROBCIE492141 ication de la RUM wltéri Elle vous sera iquée lors de Iémission de la prachaine facture prek I MG T
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I NMOZ
1

\ 4

MON FORFAIT MOBILE PRO




