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DEMANDE DE RÈGLEMENT ÉCHELONNÉ 
en 2 fois 

à compléter, signer et retourner par mail, par courrier ou à déposer au siège de la Régie. 

Je soussigné(e),  

  Madame   Monsieur
(Cochez la case) 

(Prénom, NOM)
demeurant : 

(N°, Rue/Allée/Avenue,…) 

(Code Postal)      (VILLE) 

téléphone :  

adresse mail :  

demande le règlement en 2 fois pour le solde de la (des) facture(s) suivante(s) : 

Je m’engage à régler le total ci-dessus, sur 2 mois consécutifs, 
en respectant les dates des 2 échéances que je propose ici : 

 

Moyen de paiement choisi :      Fait le                           à           - 
(Cochez la case) Signature précédée de la mention de la mention « Lu et approuvé » 

par chèques 
à l’ordre de la Régie, 

par virements
en utilisant le R.I.B. 
ci-dessous :

Numéro(s) et montant(s) de la (des) facture(s) à payer : 

Dates des échéances : Montants des échéances : 
1ère  échéance 

2ème échéance 

RIB : Domiciliation : 
Etablissement 

10071 
Guichet 
91000

N° compte 
00002022628 

Clé RIB 
90 

TP EVRY 
 

IBAN : BIC : 
FR76 1007 1910 0000 0020 2262 890 TRPUFRP1 
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RÈGLEMENT ÉCHELONNÉ 
mode d’emploi 

1- Compléter le formulaire,

2- Envoyez le formulaire par mail, par courrier,
       ou bien déposez le au siège de votre Régie, 

contact@eaucoeurdessonne.fr 
20, rue Denis Papin 

91240 Saint Michel sur Orge 

3- Dès réception de la confirmation de votre Régie par mail,
        vous pouvez régler suivant le moyen de 

paiement que vous avez choisi : 

- PAR CHÈQUES
Transmettez les chèques à votre Régie (non
antidatés) avec les dates des encaissements indiqués
au dos.

- PAR VIREMENTS
Indiquez à votre banque le(s) numéro(s) de(s) facture(s)
en libellé de chaque virement en utilisant le RIB en pied
de formulaire.

____________ 

Pour toute demande d’échéancier plus étendu, 
contactez votre Régie par mail ou par courrier. 
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