@ TOoTAL

MODIFICATION DE DONNEES BANCAIRES

[ Domiciliation — compte de remboursement — activation Zoomit ]

Lampiris SA, société du groupe Total, est fournisseur d’énergie sous la marque Total Gas & Power Belgium

JE SOUSSIGNE — TITULAIRE DU CONTRAT D’ENERGIE AVEC N° DE CLIENT :
Siege Social N°TVA B | E
Rue

N° Bte
Code postal Localité
Personne de Contact FR NL Mr Mme Mile

AUTORISE LA SOCIETE : Lampiris S.A.
Rue Saint-Laurent, 54 - 4000 Liége (Siége social)
Numéro d’entreprise : 0859.655.570
Identification créditeur : BE0859655570

A UTILISER POUR LE NUMERO D’ENTREPRISE
LE COMPTE IBAN'SUIVANT B E - - -
BIC'

1 Suite aux nouvelles normes européennes, ces numéros sont disponibles aupres de votre organisme financier ou sur vos extraits bancaires. Vous pouvez également convertir votre numéro de compte belge vers IBAN et BIC sur le site www.ibanbic.be.

Bl POURLES PRELEVEMENTS PAR DOMICILIATION BANCAIRE DE TOUTES SOMMES DUES A LAMPIRIS

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) LAMPIRIS S.A. a envoyer d’une facon récurrente des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque & débiter votre compte
conformément aux instructions de LAMPIRIS S.A. Vous bénéficiez d’un droit au remboursement par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.

Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte. Un remboursement ne vous reléve pas de vos obligations contractuelles vis-a-vis de
votre fournisseur d’énergie. lous pouvez obtenir auprés de votre banque des informations sur vos droits dans le cadre de ce mandat et sur la réglementation SEPA concernant la domiciliation européenne.

[ | POUR TOUT REMBOURSEMENT

En signant ce formulaire, vous autorisez LAMPIRIS S.A. & procéder aux remboursements des montants qui vous sont dus directement sur le compte mentionné par ce document. Si vous n’étes pas le titulaire
du compte renseigné, merci de compléter avec la personne concernée les informations d’identification du titulaire du compte sélectionné.

Il POUR LENVOI DE FACTURES ET/OU NOTES DE CREDIT VIA LA FONCTION ZOOMIT

Par cette option, j’informe Lampiris de mon souhait de recevoir mes factures et/ou notes de crédit via I'option Zoomit de mon organisme bancaire (vous devez préalablement activer la fonction ZOOMIT
directement aupreés de votre service de NET Banking de votre organisme financier. Pour plus de renseignements concernant cette option, nous vous invitons & prendre directement contact avec votre agence,
ou a consulter https://zoomit.be.)

Les informations suivantes sont uniquement a remplir si le titulaire du compte bancaire n’est pas le titulaire de la référence client
concernée par ce document.
Siege Social N°TVA B | E
Rue
N° Bte
Code postal Localité
Titulaire du compte : ~ Nom Prénom
E-mail
Fait & Le

Pour accord, le(s) titulaire(s) du contrat Pour accord, le(s) titulaire(s) du compte

Signature : Signature :

Lampiris collecte et traite toutes les données que vous nous communiquez conformément & notre Politique de vie privée, disponible sur le lien suivant : https://www.gas-power.total.be/fr/cookies-et-confidentialite. Si des informations sont manquantes
et/ou i gtes, nos services p contact avec vous afin de compléter et valider votre demande. Pour tout renseignement complémentaire, notre service clientéle reste a votre disposition a I'adresse be.

GAS & POWER BeLGIUM



