
 

AUTORISATION DE PAIEMENT PAR PRÉLÈVEMENT 

CLIENT N°: I_ _I_ _I_ _I_ _I_ _I_ _I 

CONTRAT D’ABONNEMENT N°: I_ _I_ _I - I_ _I_ _I_ _I_ _I - I_ _I_ _I_ _I_ _I_ _I_ _I 

REFERENCE COMPTEUR: I_ _I_ _I_ _I_ _I_ _I_ _I_ _I_ _I  

ADRESSE GEOGRAPHIQUE DE FOURNITURE D’ENERGIE : 

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

E-MAIL:  .............................................................................................................................................................  

TELEPHONE PORTABLE: I_ _I_ _I_ _I_ _I_ _I_ _I_ _I_ _I 

TELEPHONE FIXE: I_ _I_ _I_ _I_ _I_ _I_ _I_ _I_ _I 

« Je soussigné(e), 

 NOM & Prénom : 

 ...........................................................................................................................................................................  

Autorise,  
NOM & Prénom : 
 ...........................................................................................................................................................................  

Soit autorisé(e) à faire prélever le montant des factures mensuelles au contrat susmentionnés sur son compte : 

_Banque :   de Polynésie  de Tahiti  Socredo  CCP  

_N°: I_ _I_ _I-I_ _I_ _I_ _I_ _I_ _I_ _I_ _I_ _I_ _I_ _I_ _I- I_ _I_ _I  

A compter de la facturation du: I_ _I_ _I / I_ _I_ _I / I_ _I_ _I_ _I_ _I».  

« Je reconnais que, restant titulaire de l’abonnement, je demeure responsable du montant de l’énergie, des taxes  
et frais accessoires qui resteraient impayés par la personne désignée ci-dessus.  
Ces impayés pourront entraîner l’application des mesures contractuelles ou règlementaires de recouvrement, de  
suspension et de résiliation d’office. 

Je m’engage à prévenir par écrit la S.A. ÉLECTRICITÉ DE TAHITI en cas de changement de payeur. »  

  Fait à ...................................................... , 

 le I_ _I_ _I / I_ _I_ _I / I_ _I_ _I_ _I_ _I 

Signature du titulaire du contrat d’abonnement Signature du titulaire du compte bancaire 

 

 Pièces à joindre  

• Relevé d’Identité Bancaire (domicilié uniquement en Polynésie Française)  

• Copie d’une pièce d’identité du titulaire du contrat d’abonnement  
• Copie d’une pièce d’identité du détenteur du compte bancaire débiteur  

 (Mise à jour le 05/11/2025) 


