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Demande de détachements anticipés de Points De Livraison d’électricité
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	Titulaire du contrat (client)



Société :    


Adresse :     


N° SIRET : 

Code NAF : 

Signataire :   
 
	







  Et
	Identification du fournisseur





Société :     ALTERNA ENERGIE
	     Société par Actions Simplifiée

Adresse :    78 Avenue Jacques Cœur 
	      CS 10 000
	      86068 POITIERS CEDEX 9

N° SIRET :   483 339 156

Mail : 	      clientpro@alterna-energie.fr 














Prestations ordonnées

Détachement des Points de Livraison (PDL) suivants, conformément aux dispositions des documents constitutifs du contrat
cadre.
	



	
	N° de PDL
	Motif de la demande
	Date souhaitée de fin d’exécution des prestations relatives au PDL
	Nom du site
	Adresse du site
	Autres précisions

	Site n°1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





	Technique

	
	Interlocuteur Technique
	Téléphone interlocuteur Technique
	Email interlocuteur Technique

	Site n°1
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


  



	Pour le Client : ……………………………………….…………………………….…………..
(Merci d’indiquer le nom et prénom du signataire)


Signature précédée de la mention « Bon pour accord » obligatoire,


Fait à ………………..……..……..………., le ……………………….……………….…………
	


Signature du titulaire du contrat




Accusé de réception de l’ordre de service par Alterna énergie

	Reçu le présent ordre de service le : ………..…………………………….…………..

Observations éventuelles :
(à renseigner le cas échéant)





Pour Alterna énergie : Antonin MARCAULT
Fait à Poitiers, le 
	[image: ]
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Une question ?

@Dfvya

Alterna énergie,
78, avenue Jacques Coeur - CS 10000
86068 POITIERS CEDEX 9

www.alterna-energie fr

SIRET 483 339156 00034 - SAS au capital de 719 965,93 € - RCS POITIERS
N° TVA intracommunautaire : FR 68 450 889 225
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Référence Unique I
du Mandat

N Y O N I

Cadre réservé a Alterna énergie

Je demande le préléevement automatique Q|tefn0

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Alterna énergie a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre
compte conformément aux instructions d’ Alterna énergie. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention

que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélevement N° National d’émetteur

autorisé. Veuillez compléter les champs marqués * 503]39
Nom, prénom, Nom et adresse du créancier
Adresse et pays du débiteur
. Alterna
78 avenue Jacques Coeur - CS 10000 - 86068 POITIERS Cedex 9
Identifiant Créancier SEPA : FR7622Z503139
Votre référence contrat Type de paiement
* * Paiement récurrent / répétitif () Paiement ponctuel ()
Votre compte bancaire
' LOCe )
* Signé a
Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number) . . .
Lieu Jour Mois Année
*
Note : Vos droits concernant le présent mandat
Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code) sont expliqués dans un document que vous
pouvez obtenir auprés de votre banque. * Signature

FOR Coupon Prélévement automatique Alterna énergie - 20/07/2021









FOR Coupon Prélèvement automatique Alterna énergie – 20/07/2021

Référence Unique

du Mandat

Cadre réservé à Alterna énergie

N° National d’émetteur

503139

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Alterna énergie à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre 

compte conformément aux instructions d’ Alterna énergie. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention 

que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement 

autorisé. Veuillez compléter les champs marqués 

*

Je demande le prélèvement automatique

 

  

 

 .......................................................................................................................................

Nom, prénom,

Adresse et pays du débiteur

TYPE DE PAIEMENT

*

  

Paiement récurrent / répétitif

  

Q

 

Paiement ponctuel

  

❑

Nom et adresse du créancier

Alterna

78 avenue Jacques Cœur - CS 10000 - 86068 POITIERS Cedex 9

Identifiant Créancier SEPA :

 

FR76ZZZ503139

 

  

 

*

 

 ....................................................................................................................................................

Numéro d’identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)

   

 

*  ...................................................................................................................................................

   ...................................................................................................................................................

   ...................................................................................................................................................

*

  

Signé à

 

 ..........................................................................................  

                              Lieu                                                                     Jour              Mois            Année

*

 

Signature

Note : Vos droits concernant le présent mandat 

sont expliqués dans un document que vous 

pouvez obtenir auprès de votre banque.

Votre référence contrat

Votre compte bancaire

 

  

 

*

 

 ....................................................................................................................................................

 

  

 

*

 

 ....................................................................................................................................................

Code international d’identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

Nom et adresse du créancier

Type de paiement
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