
SIMPLIFIEZ-VOUS LA VIE
FACTURE BOÎTE POSTALE

Pour mettre en place un prélèvement automatique, il vous suffit de  
remplir et signer le formulaire ci-dessous et de l’envoyer au :

Service Clientèle de l’OPT-NC
BP 40001

98865 Nouméa Cedex

ou de le déposer dans l’agence OPT-NC de votre choix. 

Les organismes bancaires exigent une signature originale du document. Ainsi, les 
formulaires présentant une signature numérisée ou faxée ne pourront pas être pris 
en compte. 

ORGANISME ENCAISSEUR
Raison sociale :  OPT
Numéro émetteur :  327 387
Nature redevance :  BOÎTE POSTALE
Compte à créditer :  14158 01022 0020000X051 53

Code banque Code guichet Numéro de compte Clé 
RIB

TITULAIRE DU COMPTE À DÉBITER 
(joindre obligatoirement un RIP ou un RIB)

Nom ou raison sociale : ...........................................................................

TITULAIRE DE LA BP 

Nom ou raison sociale : .........................................................................

À :  ....................................................  Le : ....................................................

Signature du titulaire du compte à débiter :

AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélèvements
ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution
par simple demande à l’établissement teneur de mon compte. Je réglerai la différence directement avec le créancier.
Cette demande de prélèvement automatique est valable jusqu’à révocation de ma part, à notifier en temps voulu au créancier.

Optez pour le prélèvement automatique

NUMÉRO DE CONTRAT

Sur votre facture :
Où trouver votre numéro de contrat BP ?

 

FACTURE
BOÎTE POSTALE

Coupon à découper et à joindre au règlement

Nom Prénom ou raison sociale
N° contrat : 00000036872
N° de facture : 0000000000 
Date de facture : 15/04/17

BP 8962
CP  98807
Agence NOUMEA SUD

Montant redevance : 3 300 XPF
Taxe : 165 XPF
Montant dû : 3 465 XPF

Coordonnées du 
titulaire

 

Nom Prénom ou raison sociale
BP 8962
CP 98807
Agence NOUMEA SUD

N° contrat : 00000036872

Facture HT 3 300 XPF

Taxes 165 XPF

Montant TTC 3 465 XPF

Période 01/11/2017 - 31/10/2018
Devise XPF
Date limite de paiement 30/10/2017
Montant prélevé sur 00095X05656456

A compter du 31/10/2017, une pénalité de retard de paiement de 465 XPF sera
due en supplément de la présente facture.

ATTENTION : En cas d'absence de paiement avant le 01/12/2017, le contrat de location
de votre BP sera résilié de plein droit et le courrier sera retourné aux expéditeurs avec
la mention "BP résiliée". Sous réserve de sa disponibilité, vous pourrez demander la
réattribution de votre BP, mais des frais de 1550 XPF vous seront appliqués.

MONTANT DÛ 3 465 XPF
29,03 €Équivalent à 

Nom Prénom ou raison sociale
BP 08962
98807 NOUMEA CEDEX

00
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N° de facture : 0000000000
Date de facture : 19/06/2017

M
ar

qu
es
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M
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OPT-NC (EPIC de la Nouvelle-Calédonie) – Waruna II – 2 rue Paul Montchovet – 98841 NOUMEA CEDEX – RCS Nouméa B 132 720

 

Votre espace client
Site : www.opt.nc

Nos contacts 
Service clientèle  1000
Agence entreprises 1016

Vos références
N° contrat : 00000036872
Nom Prénom ou raison sociale
BP 8962
CP 98807
Agence NOUMEA SUD

Point de remise (n° appartement)...........................................................................
Complément localisation (quartier/bâtiment/tribu) ......................................
.....................................................................................................................................................
N° et nom de la voie.........................................................................................................
Code postal............................................................................................................................
Localité.....................................................................................................................................
Signature :

Merci de bien vouloir nous indiquer votre nouvelle adresse
en renvoyant ce coupon à votre agence.

Si vous avez changé d’adresse domicile :

TAD

 

FACTURE
BOÎTE POSTALE

Coupon à découper et à joindre au règlement
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OPT-NC (EPIC de la Nouvelle-Calédonie) – Waruna II – 2 rue Paul Montchovet – 98841 NOUMEA CEDEX – RCS Nouméa B 132 720

 

Votre espace client
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.....................................................................................................................................................
N° et nom de la voie.........................................................................................................
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Merci de bien vouloir nous indiquer votre nouvelle adresse
en renvoyant ce coupon à votre agence.

Si vous avez changé d’adresse domicile :

TAD

NUMÉRO 
DE BP

CODE 
POSTAL LOCALITÉ

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


