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NOUVEAUX MODES DE PAIEMENT .

Notice d’application Mandat de Prélevement SEPA

Payer par prélévement «m» Payer par prélévement

a I’échéance
Pour payer ma facture par prélevement
automatique a la date limite de paiement :

U Je retourne I'autorisation de prélévement
SEPA (document au verso) au SPEHA en
cochant la case
« Prélevement a échéance »

% Je joins un RIB

Le prélevement a échéance s’appliquera a partir
de la prochaine facture

Quand ?

2 factures par an = 2 fois par an

Bon a savoir

Pas de montant minimum d’adhésion :

Pour la mensualisation, I'échéance est fixée a 15€
minimum, votre échéancier s’adapte avec le nombre
d’échéance.

Adhésion en cours d’année :

Le montant de la mensualité sera estimé par le
service. Les prélevements commenceront le 10 du
mois suivant la réception de I'échéancier.

Vous changez de banque ?

Si vous changez de banque ou de numéro de
compte, vous devez en informer le service par
courrier ou par mail, en joignant le nouveau RIB.

Si vous nous prévenez avant le 20 du mois en cours,
le changement de RIB prendra effet a I'échéance
suivante.

Renouvellement de mandat :

Votre mandat de prélevement est automatiquement
reconduit I'année suivante. Si vous déménagez, et
que vous résiliez le mandat en cours, alors vous
devrez établir une nouvelle demande pour le
nouveau contrat.

Vous ne souhaitez plus étre prélevé ?

Il vous sulffit d’en informer le service par courrier ou
par mail, avant le 20 du mois en cours. En cas de
résiliation de votre contrat, le prélevement
automatique sera systématiquement supprimé.

mensuel

Préléevement sur 9 mois, le 10 de chaque mois et
ajustement selon la consommation de I'année lors de la
facture annuelle

Le préléevement automatique mensuel est une
provision pour la prochaine facture :

% Je retourne l'autorisation de prélévement
SEPA (document au verso) au SPEHA en cochant
la case
« Prélevement mensuel »

% Je joins un RIB

Un échéancier vous sera adressé avant le premier
prélévement

Vous recevrez donc une seule facture par an, avec
un ajustement selon la consommation de I'année
facturée.

> Si cette facture est supérieure au total des
prélevements effectués : un prélevement du restant
dd, mentionné sur la facture, sera effectué 1 mois
apres la réception de la facture.

> Si cette facture est inférieure au total des
préléevements : un virement sera effectué sur votre
compte pour un remboursement le mois suivant.

Un échéancier, vous sera adressé avant la 1ére
échéance.

Si la mensualité ne vous parait pas adaptée, il suffit
de nous envoyer un mail pour modifier le montant
mensuel. Attention ! Le montant restant d(, sur la
facture annuelle sera prélevé en une seule fois.

En cas de 2 rejets consécutifs,

le prélevement sera automatiquement résilié.
Pensez a approvisionner votre compte avant
chaque échéance.

Quand ?

Un échéancier indiquant le montant de vos
mensualités est envoyé avant le 1er prélevement.

9 préléevements + solde

Pour toutes autres questions contactez : SERVICE PUBLIC DE L’EAU HERS ARIEGE
514 route de Nailloux - 31560 MONTGEARD // & 05 34 66 71 20 - contact : abonnes@speha.fr



e MANDAT de Prélevement SEPA
Pour paiement récurrent / répétitif

&F—W FR51ZZZ81C93A-_____ -

Référence unique du mandat — RUM

L qu ]m au [ 'eau FR512Z2Z81C93A

Identifiant du Créancier SEPA - ICS

Informations a compléter, signer et retourner au SPEHA
Par courrier :514 Route de Nailloux 31560 MONTGEARD ou par mail a : abonnes@speha.fr

LE DEBITEUR

NOM e PRENOM : ..o e
A D R E S S E & .o
CODE POSTAL o VILLE o
NUMERO DE CONTRAT : ...,

MAIL TELEPHONE @ ...

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
N e A Y O

IBAN- Numéro d’ldentification International du compte Bancaire

BIC — Code International d’identification de votre banque

ATTENTION : JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RIB

TYPE DE PAIEMENT

QO Prélevement a échéance QO Prélevement mensuel
Apres la réception de la facture, Prélevement sur 9 mois le 10 de
a la date de paiement chague mois

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le SPEHA a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte,
et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions SPEHA.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée
avec elle. Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte.

FAIT a: SIGNATURE :
LE :

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour
la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions, d'acces et
de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi N° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et
aux libertés.




