p A BEARN FACTURE EAU ASSAINISSEMENT du 24 juin 2025

PYRENEES Adresse desservie : Votre n° de contrat : | 1025537

Communauté d'Agglomération MME CHABLIN SOPHIE
11 impasse Gosdnny Facture n® 30139061
64000 Pau .

000111 (000109) - 0001/0001
CL3016 (225420)

Régie communautaire de I'Eau
Portail Usagers : https://eau.agglo-pau.fr

Accueil du lundi au vendredi ; MME CHABLIN SOPHIE
8h30-12h / 13h30-16h30 11 IMPASSE GOSCINNY
DIRECTION CYCLE DE L'EAU 64000 PAU

29 rue Roger Salengro 64000 PAU
Abonnements : 05 59 27 87 91
Interventions techniques : 05 59 8082 52

PAIEMENT DE LA FACTURE
3 rue Saint Louis 64000 PAU - Fermé lundi matin
0559808253
) ~— Votre facture simplifiée
Montant prélevé : 54,48 €T17C le 10 juillet 2025
comprenant :
M Distribution de I'eau 21,16 €
7 Collecte et traitement des eaux usées 26,62 €
(_ Message =4 [ oOrganismes publics 6,70€
(voir détail au verso)
~— Votre consommation d'eau
Consommation facturée : 11md
Soit 11 000 litres d'eau
< - Historique de votre consommation
Périodes prises en compte ! i
Abonnement : E
Janvier 2025 & Mars 2025 3 5
Consommation : £ 8 8
Janvier 2025 & Avril 2025 I
L ) Prix TTC au litre hors abonnement :
0,0044 € soit 4,4009 € au m? 16/07/24 11/10/24 14/01/25 09/04/25
releveé releve relevé relevé

~ Moyens de paiement
Vous réglkez actuellement votre facture par prélévement a échéance, le montant de votre facture sera donc préleveé sur le compte bancaire dontles coordonnées
figurent ci-dessous.

r— Votre paiement - - - - = - - oo e A e P A e A e g e e i = e

Avis de prélévement automatique :
Le 10 juillet 2025 : 54,48 €

Titulaire du compte : CHABLIN SOPHIE

BIC : AGRIFRPP869

IBAN : FR76 1690 6030 0541 0001 7145 187
RUM : PAUWTO004098620140131

ICS : FR4BEAU573483

Altention, s les coordonnées de votre compte ert changé : la présente facture ne pourra étre prélevée ala dated'échéance. | vous appartient donc dela régler par tout
caire (RIB) et

autre moyen. Pour la prochaine échéance. il convient de nous transmettie vos nouvelles cordonnées bancaires en nous envoyant un relevé didentité ban
un mandat de peélevement complété daté et signé par vos soins




