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MME ELYN LEULI ET
43 RUE PASTEUR
59120 LOOS

VOTRE FACTURE MOBILE

FACTURE N° B524-019518028 DU 19/10/2024
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* L'identifiant de votre Espace Client est par défaut votre numéro de mobile, ou votre identifiant personnalisé. 1 / 4

Votre ligne * : 06 22 26 88 15
Votre email : elyn.leuliet@gmail.com
Ref. Compte :  09-Q15CIX

Montant net à payer le 04/11/2024 36,18 € 
Montant facturé (30,15 € HT) 36,18 € TTC 

Dont TVA   20,00% 6,03 € 

Les montants unitaires sont arrondis au centième le plus proche. Leur somme peut différer du montant total.



Protect Accès et Protect Intégrale sont facturées pour le compte de l'Equité, SA au capital de 18 469 320 euros régie par le code des assurances, RCS Paris B572 084 697, dont le siège social
est 7 bd Haussmann - 75442 Paris cedex 09. SFR Assistance est facturée pour le compte d'Europ Assistance, SA au capital de 23 601 857 euros régie par le code des assurances, RCS
Nanterre 451366405, 1 promenade de la Bonnette 92230 Gennevilliers.
Certains services sont facturés au nom et pour le compte d'éditeurs des services, notamment via les offres Internet+, SMS+, n° spéciaux. Pour plus d informations : www.surmafacture.fr

En cas de détention d'une option solidaire, le prélèvement du don de 1 euro est opéré par SFR au nom et pour le compte des structures concernées.

Taux de TVA à 20% sauf pour les tarifs : (1) taux de TVA de 10%, (2) taux de TVA de 5,5%, (3) taux de TVA de 2,1% et (4) taux de TVA de 0%. 2 / 4

Votre facture en détail

n VOS ABONNEMENTS, FORFAITS ET OPTIONS du 19/10 au 18/11 36,18 €

Forfait 150 Go 5G 47,18 €

Offre fidélité -3,00 €

Remise Multi -8,00 €

n VOS CONSOMMATIONS TÉLÉPHONIQUES du 19/09 au 18/10 0,00 €

Compris dans vos forfaits
Appels illimités en France métropolitaine :  8h18mn54s inclus 

SMS illimités en France métropolitaine : 524 textos inclus 

MMS illimités en France métropolitaine : 24 MMS inclus 

Internet mobile : 14,15 Go inclus 



TIPS€PA€
Date et Lieu Signature

✂

Pour payer votre facture en espèces
dans un bureau de La Poste,
munissez-vous de ce document.

      MONTANT EN EURO

     000000000001 LEULIET                                  

      225008148959 21000066535052450195180281660101     3618

MME ELYN LEULIET
43 RUE PASTEUR
59120 LOOS

SFR
TSA 40005
41903 BLOIS CEDEX 9

99-1HI76N-02

TREP00000B524019518028000036180N

Pour votre règlement, il
vous suffit de retourner le
TIP SEPA joint, complété
(date et lieu), signé, à
l'adresse indiquée sur
celui-ci.
En cas de modification de
v o s c o o r d o n n é e s
bancaires, joindre un
relevé d'identité bancaire
ou postal.
Chaque TIP SEPA signé
vaut mandat unique et
accord pour un seul
paiement et donc pour un
seul débit de votre
compte.

IBAN : 
ICS : FR 44 ZZZ 332801
RUM : TIP225008000066535052450195180281

TIP SEPA valant mandat de prélèvement SEPA : vous autorisez SFR à envoyer
des instructions à votre banque pour débiter votre compte et votre banque à
débiter votre compte conformément aux instructions de SFR. Vous bénéficiez
du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement
doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre
compte pour un prélèvement autorisé. A première signature, le présent
document a valeur de mandat SEPA. Votre signature vaut autorisation pour
débiter, dans un délai minimum de 3 jours ouvrés à réception, votre compte
pour le montant indiqué.

JOINDRE UN RIB MONTANT EN EURO

36,18

Merci de joindre un RIB
Découper le TIP selon les POINTILLES le DATER et le SIGNER - Joindre OBLIGATOIREMENT à votre règlement par chèque en indiquant au dos du chèque le N° de

compte client de la facture
NE JOINDRE AUCUNE CORRESPONDANCE, TROMBONE OU AGRAFE
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