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44690 LA HAYE FOUASSIERE
Tél : 02.51.79.13.13 - Fax: 02.51.79.09.21
E-mail : info@sogedi.fr - Internet (paiement en ligne) : www.sogedi.net

Permanences 1éléphoniques : 9HO0 & 20H00 du lundi au jeudi - 9HOO & 18HO0 le vendredi

1352/ 038829

M. THOMAS DAMIEN
RESTAURANT LA SOUTASSE
CHEZ MR THIBAULT THOMAS
138 AVENUE DE LA PLAGE

34410 SERIGNAN %
Dossier N° 100046001007 : Suivi par :
Affaire : CDISCOUNT Service Recouvrement
Réf. client : 00000002ZK3M Tél:02.51.79.13.13
Réf, facture(s) : 0803021155HGTES Email : info @sogedi.fr

Solde dii 59,00 €

MISE EN DEMEURE DE PAIEMENT

Monsieur,

Nous vous informons que CDISCOUNT - 4 cours de I'Intendance 33000 BORDEAUX nous a mandaté aux fins
de procéder au recouvrement des sommes impayées ci-dessous :

Principal 59,00 €
Indemnité 0,00 €
Intéréts de retard 0,00 €
Frais d'actes de recouvrement * 0,00 €
Total a payer 59,00 €

Seul votre réglement IMMEDIAT de la somme TOTALE de 59,00 € peut stopper toute poursuite a votre
encontre.

Sachez qu'une procédure aura pour conséquence d'ajouter & votre charge des frais de justice importants.

Pour éviter cela et régulariser votre situation, vous pouvez dés & présent vous connecter sur notre site
www.sogedi.net pour effectuer un paiement en ligne.

Vos identifiants pour accéder a votre dossier :
N° dossier : 100046001007 - Nom débiteur : THOMAS

Sivous avez déja effectué ce réglement, veuillez nous en rappeler les coordonnées en complétant et retournant le
document joint.

Dans l'attente de votre réglement et restant & votre disposition, nous vous prions d'agréer, Monsieur, nos
salutations distinguées.

La Haye Fouassiére, le 12/04/2010

Service Recouvrement

Acter

* Frais d'actes de recouvrement preserlis par la loi {Articles 4 et 5 du décret n° 96-1112 du 18 décembre 1996 et article 32 de Ia loi n° 91-850 du 9 juiltet 1891).
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[image: image2.png]MODALITES DE PAIEMENT DE LA SOMME TOTALE DE 59,00 €
Veuilez adresser IMPERATIVEMENT votre réglement &
SOGEDI BP 70065 - 44690 LA HAYE FOUASSIERE

CARTE BANCAIRE
1 - Paiement en ligne : www.sogedi.net (site sécurisé€) olr vous pouvez vous connecter avec votre
N° de dossier : 100046001007 et votre nom : THOMAS.
2 - Ou nous retolrner :
N° carte bancaire (16 chiffres) |__|_|_J_|__| || 3§ | ||| || ||

Date d'expiration (4 chiffres) |__|__|/|_|_| 3 derniers N° au dos de votrecarte | | | |

CHEQUE QU MANDAT
Atordre de la SOGEDI en notant au dos vos références : 100046001007

VIREMENT

Sur le CCP NANTES 20041 01011 0599718B032 84 en indiguant vos références : 100046001007
(Pour virement depuis I'étranger : Code SWIFT : PSSTFRPPNTE / Code IBAN + RIP: FR 17 20041 01011 05997188032 84)

PRELEVEMENT {A NOUS RETOURNER AVEC UN RIB)

AUTORISATION DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE
f Sur votre compte bancaire, postal ou Caisse d’Epargne
{ (Numéro national d'émetteur 412936)

Jiautorise 'Etablissement teneur de mon compte & prélever sur ce dernier, si la situation le permet, tous les prélévements ordonnés par le
mandataire désigné ci-dessous. En cas de litige sur le prélavement je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande &
I'Etablissement teneur de mon compte, je réglerai le différend directement avec le mandataire.

Nom et adresse du titulaire du éompte & débiter T Nom et adresse du mandataire
! THOMAS DAMIEN * SOGEDI |
i RESTAURANT LA SOUTASSE CHEZ MR THIBAULT THOMAS BP 70065
i 34410 SERIGNAN 44 690 La Haye Fouassiére
! ’Désignation du.compte a débiter ‘Nom ét adresserde I'Eiéhliésément teneur du corﬁpté ' o
Code Etablissement Code Guichet
Iy R e :
i N°"de compte ; ClE BIB 7 e :
1 W N Y N S S ) e e i
f : ;
Créancier CDISCOUNT | Référence créance 100046001007 :
* Cochez la date de prélévement qui vous convient : Os Os (W) [mRF 15 O zo O30 "

Les informations contenues dans la présente ne seront utilisées que pour les seules nécessités de 1a gestion et pourront donner lieu & exercice
du droit individuel d'accés auprés du mandataire & l'adresse ci-dessous, dans les conditions prévues par la délibération n° 80 du 01/04/80 de la
i Commission Informatique et Libertés.

§ A RETOURNER COMPLETE ET SIGNE AVEC VOTRE RIB T

Date Signature

Nom du destinataire : Date : |_|__| || |3 _j_| Montant : €

Modalité :  [] Cheque [ Carte bancaire [ Viremert 1 Prélzvement [ Autre, & préciser :

Téléphone fixe : Téléphone portable : Mail :

1352} 2640
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