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EMPRUNTEUR :
Civilité : CIM. (Mme
Nom: _L@L_Y ArES
Nomdenaissance: _ T £ An/ ) E T ANMG E

Prénom : (\@ RO~
Date de naissance : .2 1& 10 A ‘1 19 ?
o ner 2nN32
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EMPLOYEUR - =
Profession: L~ (jeatcze

Employeur : _ﬂa}‘p 7 7. _\Llfdsa &~7 &an%@.f
| Adresse: 2 uL,_CAd_-‘zﬁJ_.Lmaa.
__b__.EQ.C;_SLinlu g = KML
Téléphone 02126 X260 Lo

Dale emploi : _Q__,Z.L:U
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CHARGES MENSUELLES DU FOYER :
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REVENUS MENSUELS :
Revenus nets mensuels avantimpot : rc q + 3 ¢
Autres Revenus nets mensuets avant impot : =il | €
{pensions alimentaires percues, revmusfonclerslmoblllets] i i
Prestations familiales et aide au logement: ' = 1 | €

CO-EMPRUNTEUR ou commntnoncoempmntenr 2

Civilité : CIM. CIMme
Nom:
Nomdenaissance: 8= =
Prénom :

Date de naissance :

Téléphone: | |

e

Email :

. REVENUS MENSUELS :

Revenus nets mensuels avant impot : i €

Autres Revenus nets mensuets avant impat :
[pensions glimentaires percuss, revenus forciersfmabdiersi
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| Employeur ; ! £y z ¥
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‘Dateemploi:. (] [T
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Loyers ou remboursement de crédds immetnliers {teutes charges comprses - anle au logement nan-deduits!

Pensich aliinentaire versee

Tetal des mensualites de termboarsenent des credits censammation hers piel unmabilien

(Fecabite: automobiles detdis Wavays viedie pewredallen |

Je cerlitie sur I'honneur | axaclitude des renseignements ci-dessus,
dectare ne pas avoir de plan de surendettement en cours et déclare que e prél sollicile n'a pas pour objet un regroupement de crédits
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REILEVE DIDENTITE BANCAIK

Co rolové ost desting a dlee remis, sul domande de vos créanciers el débiteurs, frarcais ou étrangers appeles a fai
; % 9 (2%
). Nous vous rappelons que ies informations contenues dans

opérations sur volie compte (vitemants, prélevaments
sont do nature confidentielle, c'est pourguOl NOUS vous mvilons a la plus grande vigilance avant leur transmission. R

We remind you that the intormation contained in your RIBABAN is on confidential nature, and we thus strongly en.oouﬁg“iﬁi’

vigitant as, regards its transmission.
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MR CASARES THOMAS CU
MME CASARES MARION

& CHEMIN DU CLOS MORTIER
52160 ST DIZIER
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FRANCAISE

Natiunalité francane
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TotalEnergies

» nies réferences
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Référence client : 112321567

Nom du client : M. THOMAS CASARES

Lieu de consommation : 112321567 20231128
6 CHEMIN DU CLOS MORTIER

52100 ST DIZIER
Référence Point De Livraison : 052 526 772 613 80
N° de Compteur : 02197545285049 - Evolué
M. THOMAS et MARION CASARES
SJMSS 6 CHEMIN DU CLOS MORTIER
52100 ST DIZIER

Vous préferez nous appeler :

<TS18 PARIS ~TVA biracormmunactars £ =y

* Sous réserve, notamment, du bon encalasement des réglements déja affectués.
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nov-22 j3nvw23 mars-23 mar2) uik23  sept-23 nov-23

Nos conseillers sont a votre écoute
au 09.70.80.69.69 (service graluil + prix appel) p . =
du lundi au samedi de Sh0O 3 19h00 > FACTURE D'ELEC RICITE DU 24 NOV. 2023
Vous préférez nous écrire : N°121001814067 = —bfi'l
TotalEnergies - Service Clientésle o |
TSA 21519 - 75901 PARIS CEDEX 15 i
service.client@mail.totalenergies.fr Electricite 233'“ €
R e o e Total hors TVA 23398 €
TVA 41,20 € g
Enedis - Gestionnaire du Réseau de Distribution
0972 675 052 Total TTC 275,18 € ;
I R, S ¢ Solde de vos précédentes factures ___000€
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Offre indexeée au tarif régl
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020 enimeidE ceimajoriion sros Sleies KEnes Votre prochaine facturae vous sera adressée vers le 22/01/2024

comma de

Celte facture peul étre

us déeménagez bientot ? Notre service déménagement express est 12 pour vous |

‘ Vo
Client/Mon déménag t express :

Sur l'appli TotalEnergies ou sur totalenergles.fr Esp
- Demandez la résiliation de la fourniture d'énergie, a la date de votre départ, dans le local que vous quittez

- Emménagez sereinement dans votre nouveau local en ayant dé)a réglé les formalités d'acces a I'énergie
Service également disponible au 08 70 80 69 69 (du {undi au sameadl, de 9h A 19h, service gratuit + prix appel),
munissez-vous de volre nouvelle adresse et si possible des reldves de vos compteurs actuels et futurs lors de
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[C.H. VITRY LE FRANCOIS
RUE CHARLES SIMON

51300 VITRY LE FRANCOIS
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Remuneration brule
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Compl Trat Trulane
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