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Par la présente, je soussigné déclare être d’accord que tous les montants dus en relation avec mon (mes) contrat(s) 
de télécommunication auprès de Sudstroum S.à r.l. & Co S.e.c.s. soient automatiquement prélevés sur mon compte 
bancaire mentionné ci-dessous.

Numéro client  ____________________________________________  Numéro d’habitation  _________________________

Nom, Prénom / Société  _________________________________________________________________________________

N° Rue  _________________________________________________________  CP L- ____________

Tél  __________________________  N° Bloc  _________________________  N° Étage  ____________________________

N° Appartement  _______________

  Paiement sans domiciliation (1EUR / mois)  Envoi par courrier (1EUR / mois)

Domiciliation*

N° IBAN _______________________________________________________________________

Détenteur du compte ___________________________________________________________

Institution financière ______________________________ Code Banque (BIC) ____________

Facturation électronique*

Je souhaite recevoir les factures par E-mail  Oui  Non

Dorénavant, le contractant s’engage à recevoir ses factures uniquement par voie électronique à l’adresse mail 
suivante : ______________________________________________ (veuillez vérifier que votre adresse mail soit correcte)

Le client certifie que toutes les informations qui figurent sur le présent formulaire sont correctes. En cas de 
changement de l’une ou l’autre information, le client s’engage à fournir ce renseignement par écrit à SUDSTROUM 
S.à r.l. & Co S.e.c.s. au préalable. SUDSTROUM S.à r.l. & Co S.e.c.s. décline toute responsabilité quant aux éventuels 
dysfonctionnements de l’envoi électronique.

* inclues dans le prix

Date  ______________________________________ Signature Client  ________________________________________
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