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Optez pour le preléevement automatique

Pour mettre en place un prélévement automatique, il vous suffit de
remplir et signer le formulaire ci-dessous et de I'envoyer au :

Service Clientéle de I'OPT-NC
98841 Nouméa Cedex

ou de le déposer dans I'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 étre pris en compte.

Ol trouver votre numéro de compte ?

Facture Fixe Cuivre Facture Fixe Fibre Optique et Facture Mobile
MR ABC LUC = .0PT
Noen =
Contact:
3 RUE DU CAIRE N° client: C0024390
FACTURE 98800 NOUMEA FACTURE N° compte : 0120739001
Compte N° : 0086774/001 — Nos cortacts
Numéro émetteur: 332321
. . Pl = -y P CH.5.5
Autorisation de prelevement automatique Telecoms oo

J'autorise |'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélévements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige
sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a I'établissement teneur de mon compte. Je réglerai la différence directement avec le créancier.

ne cLient [ NI necompre [ DI OEO

TITULAIRE DE LA LIGNE MOBILE OU FIXE
Nom/Prénom ou Raison sociale : | |

TITULAIRE DU COMPTE BANCAIRE OU POSTAL A DEB'TER (Joindre obligatoirement un RIB ou un RIP)
Nom/Prénom ou Raison sociale : | |

| ——— ORGANISME ENCAISSEUR

Raison sociale . COMPTABILITE TELEPHONIQUE
Code Banque Code Guichet Numéro de Com Clé RIB . 332321

t P _
LU0 OULOD DOOLLOOTOE L e sseeame Gaeroe récecoms

Compte a créditer  : 14158.01022.0020002Z7051.13

BANQUE |

= = L'organisme encaisseur n‘aura pas a aviser de la non-exécution des
DATE DE PRELEVEMENT DE LA LIGNE prélévements. En cas de litige & propos d'un prélévement, je devrai
DMOB".E et/ou FIXE FIBRE OPTIQUE au I:l 10 ou I:l 22 régler le différend avec I'organisme encaisseur.
[ ]JFIXE CUIVRE entre le 25 et le 31@
A| | Le| " |/| ” |/| " ” ” | Signature du titulaire
du compte a débiter
(1) Prélévement une fois par mois (2) Prélévement une fois tous les deux mois
Les informations collectées par le présent formulaire font I'objet d'un traitement automatisé ayant pour finalité la mise en place du prélévement automatique. Toutes
les informations a saisir dans le formulaire sont obligatoires pour traiter votre demande. A défaut, 'OPT-NC ne sera pas en mesure de répondre. Ces informations sont a
% destination exclusive du service Clientéle de 'OPT-NC. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données et vos droits concernant I'utilisation du service et le traitement

( - de vos données personnelles rendez-vous sur opt.nc/particuliers/politique-de-protection-des-donnees-caractere-personnel
OPT-NC (EPIC de la Nouvelle-Calédonie) — Waruna Il - 2 rue Paul Montchovet — 98841 NOUMEA CEDEX — RCS Nouméa B 132 720

TELECOMMUNICATIONS
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