FACTURE D'ACCES AU SERVICE du 27 novembre 2023

Nom ou raison sociale : Facture n° 1048802830
""-!- SOC SOC SAS HECTARE acture n

Adresse desservie :
LOT 2 Votre adresse Email :

RUE DE NIMES comptabilite@hectare.fr
30129 REDESSAN

A ror Paiement par virement, e-tip ou carte bancaire Votre n° de contrat :| 1183377 H

Nous contacter

Par internet :

() www.eaudenimesmetropole.fr )

33
Par téléphone : &
Du Lund! au Vendredi 8h-19h / Samedi matin 23112731690/231187597/010243/0045/0/1000 FC Bt

SOC SOC SAS HECTARE
BOITE POSTALE 30020

75 LES PORTES DOMITIENNES
BP 30020

41 VENDARGUES CEDEX

® Pourvos demandes: [ ) 09.69.36.61.02 )

Appel non surtaxé
(Service urgence : 7j/7 - 24H/24)
® De I'étranger :

Appel non surtaxé O +33(0)4.66.20.11.55

Four sssurer un semvica M%\:amé vos appeB tdléphoniquas som
suscopfiblos d'stre wnmgitires.

Par courrier :
EAU DE NIMES METROPOLE

CS 69534 K .
34960 MONTPELLIER cedex 2 f itulatif de votre facture
Horalres d’ouverture au public : sz G
S At P SR Montant a régler : I 25,06 € T1C [ avant le 11 décembre 2023
Sam. 9h30-13h - 9A Av de la Méditerranse 30000 NIMES comprenant :
[ Potabilisation et distribution de I'eau 25,06 € 0%

Service de I'Assainissement Solde antérieur 0.00 € @
STE DES EAUX DE LA METROPOLE NIMOISE ——— ’ _
EAU DE NIMES METROPOLE {Voir détail au verso)
€S 69534
34960 MONTPELLIER cedex 2

Tél. Heures de bureau :09.69 36.61.02 - Urgences :09.69.36.61.02

Votre consommation

: ’ ication mobile ! Consommation facturée :
Eau de Nimes Métropole

24h/24, 7jours/7 retrouvez sur votre smartphone
nos conseils et toutes les informations sur :
- volre abonnement
- la gestion de votre compte Période de consommation
- le raglement de votre facture
- la qualité de votre eau

Période d'abonnement

Flashez moi |

Prochain relevé :  décembre 2023
Prochaine facture : décembre 2023

Votre message
{ Cette facture fait Suite a votre demande d'accés au service et correspond aux

conditions d'abonnement décrites dans le document contractuel et le réglement de
service qui vous sont communiqués par envoi séparé et dont vous voudrez bien

rendre connaissance.
erci d'effectuer votre paiement AVANT LA DATE INDIQUEE CI-DESSUS,

otk Gl ¥avbaReusoslRrapenliemeilnarsPiaioRseyelis dgsument
s dalrnemaRs ebAhTaalerERBtRreRPiNR Sle SERINRFRSIR Reent
ihadEcgseem BAT SOHEERTR eaBBRhement et le réglement de service qui vous

A TR PaIS NI W e e e et o "Dt &6 TOMMURIGUES Pal 81Vl SEDATE 8t Ot ol VoUs Trvilohs & prémdre ™ ~ -
IBAN : JOIGNEZ UN RIB connaissapes cRtiRNOURESIRSTEPDSAIRT eI Voire paiement te
ICS : FR8972Z85BF1B indiquéesiciemsrdsonaaensdsreatbadacture »SH Rl eigohg 0s

RUM : TIP40088000801118337720231048802830reéglementzde vaTuicrcyaslcrons ait été adressé par courrier ou courriel.

TIPS€EPA

Date et Lieu Signature

Mandat de prélévement SEPA ponctuel: en signant ce formulaire de mandat, vous autorisez
SENM 2 envoyer ces instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque CENTRE DE TRAITEMENT DES PAIEMENTS
4 débiter votre compte conformément aux instructions de SENM. 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 &tre présentée dans les 8

semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. Vos droits TSA 6 0 0 4 2
concgmant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir
auprés de votre banque. 41974 BLOIS CEDEX 9

Le présent document a valeur de mandat de prélévement SEPA ponctuel. Votre signature
vaut autorisation pour débiter, a réception, votre compte pour le montant indiqué

083011833773

400880000044 84801118337720231048802830685105 2506




A

=]

Informations techniques

Votre n° de contrat: | 1183377 H| Facture n° 1048802830

N° | Diamétre | Ancien | Nouveau ‘Déterminé | Date du ‘Cdﬁé._omfﬁatiﬁn_ ~ Volume | Acompte | Acompte | Volume
compteur compteur | releve ‘ relevé | par releve | par compteur | consommé | a deduire | avenir | facturé
|
H22UAS18041) 015 mm | | Relve | out1/2023 ‘ 0m
r/ VigtiefiactaneTsictailign Quantité Prix Montant Montant Taux ( Total "\
ou Volume unitaire Consommation Abonnement de TVA | général
(m?) (EHT) (EHT) (€ HT) (%) (ETTC)
l Potabilisation et distribution de I'eau
Frais daccésauservice A 227798 22,78 10,00
Sous-total H.T : potabilisation et distribution de I'eau 0,00 22,78 25,06
Sous-total général 0,00 22,78 25,06
Détail du montant de la TVA L i Détail des montants \
Montant HT ~ Taux TVA  Montant TVA Montant HT Montant TVA  Montant TTC  Solde antérieur ~ Montant a régler
2,78 € 10,00 % 228 €
22,78 € 2,28€ 25,06 € 0,00 € v
/' Répartition par bénéficiaire
O S T e — i 9%

£t COLLECTIVITE(S): 0% " TIERS ET TAxEs

/- Votre message
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Plus besoin de vous soucier
de votre facture, méme en
vacances !

Ce document est imprinic sur du
paper issu de forét gérses
durablement et selon a narme

)
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Pour payer votre facture : optez pour le prélévement bancaire, ¢'est simple et pratique !

Maitrisez votre budget et
choisissez votre rythme de
paiement.

Pour en bénéficier, contactez votre Service Client au numéro indiqué au recto de votre facture.

P

Ecologie
Plus de timbre ou de plis 3
renvoyer : tout est
automatisé !
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