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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 : 2512321366 B

Le 01/12/2025
FACTURE POUR 2 MOIS Période Prix Mensuel Montant € HT

N Ligne : 0565409305

Forfait Fibre Intense Plus (Dégroupage Total) DECEMBRE JANVIER 29.99 5998 €
Location Modem-routeur 3,99 798 €
Service Extension Réseau 5,00 10,00 €
Votre réglement ou vos courriers au ] sy [ TOTALHT 77,96 €
50 Route du Chéne 72230 Arnage i IF  TVA (20%) 15.60 €
Ou payez vos factures par CB sur votre espace client

MONTANT A REGLER TTC 93,56 €

Scannez ce code pour faciliter le paiement de vos factures
Reégiement d réception de facture. Date limite de paiement le 16/12/2025.

Pas d'escompte en cas de réglement anticipé. Retard de réglement : Indemnité forfaitaire de recouvrement de 40 € plus pénalités indexées sur le
taux d'ntérét de la BCE majoré de 10 points.
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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 a serviceclient@cieltelecom.com
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Mandat de prélévement SEPA | RUM 00331366 | Prélévement récurrent
Identité du payeur, Titulaire du compte : == ————
Nom: Prénom: Raison Sociale: '»
Adresse: Code Postal: Ville: : w
Coordonnées bancaires - Désignation du compte a débiter I a
BAN elcc lg %
I
Désignation du créancier: CIEL TELECOM S.A.S.U  Vous autoriscs CIEL TELECOM s enwoyer des instructions A votre banque paur débiter votre compt. Une demande de | ; w
50 route du chene - 72230 ARNAGE - France e B e ment SEPA dare e e o6 vous s nosuem ot o seceptie o e Q
Identifiant Créancier SEPA: FROSCIE492141 icatian de |a RUM ulteéri Elle iquée lors de Iémission de la prochaine facture prélevée. ' S .
L N ™M
Fait a Le J f20___ Signature: Joindre un RIB IBAN-BIC x EI 8 2
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MON FORFAIT MOBILE PRO




