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Le 29/09/2025
Centre Relation Vendeur et Octroi

Mail ; financement.hab.net@wecc-distribution.fr
Téléphone : 08 1000 4000

RECEPTION CONTRAT CONFORME VALANT ACCORD DEFINITIF

Cher Partenaire,

Nous vous confirmons la réception du contrat original conforme ainsi que les justificatifs de notre client commun, MR Olivier
Sardou né(e) le 19/08/1975.

Numéro d’autorisation : 43223220939001

Référence CLIENT :
- Nom prénom : MR Olivier Sardou
- Né(e) le: 19/08/1975

Modalité du crédit :

- Montant du crédit : 2100,00 €
- Durée du crédit : 120 mois

- Mensualité : 24,60 €

- Report : 180 jours

- Assurance:

Pour répondre a ce mail, merci d’adresser votre réponse a en indiguant dans I'objet : INANCEMENT — 43223220939001 —
Olivier Sardou — 19/08/1975.

Bien Cordialement,

Votre Conseiller(e) Commercial(e)
Salim Deghdak

Classification : Internal
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