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ORDRE DE DOMICILIATION ET/OU FACTURATION ELECTRONIQUE 
 
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. notamment les acomptes et les 
décomptes soient automatiquement prélevés sur mon compte bancaire mentionné ci-dessous. L’annulation de 
cet ordre est possible à tout moment.  
 
Numéro client _________________________ 
 
Numéro d’habitation __________________________     Toutes les habitations 
 
Nom, Prénom / Société  _______________________________________________________________________ 
 
N° Rue _______________________________________________________ CP L-_________________________  
 
Localité __________________________________ Tél ________________________________  
 
Veuillez joindre une copie de la carte d’identité/ passeport. 
 

Domiciliation* 

N° IBAN ____________________________________________________________________________________ 

Détenteur du compte   ________________________________________________________________________ 

Institution financière  ______________________________Code Banque (BIC)  ___________________________ 
 

Facture 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) 
 

* En cas de souscription d’un ordre de domiciliation, les acomptes ne seront plus adressés au client par 
courrier. 
 
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.  

 
 
Date : ________________   Signature du client/ détenteur du compte** ____________________ 
**Si différent du client  
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