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Mieux comprendre
son avis d'échéance

A

[ I\ ]
e | Val Touraine
a Habitat

Agence d’Amboise
= 0247236150

N° de téléphone de
votre agence.

A contacter pour tous
renseignements

“Titre exécutoire en application de I'article 98 de la loi de finances rectificative
pour 1992 n° 92-1476 du 31 décembre 1992, pris, émis et rendu exécutoire
conformémént aux dispositions du décret du 7 avril 2000, codifiés dans les
articles R2342-4 et R3342-23 du code général des collectivités locales.”

AVIS D'ECHEANCE MARS 2019
01/03/2019 31/03/2019

PERIODE DU AU

LIBELLE DE LA RUBRIQUE

Module 12345678
[='] 10 RUE RACINE/AMBOISE

LOYER LOGT CONVENTION

PROV ENTRETIEN DES COMMUNS
PROV ENTRETIEN APP INDIVIDUEL
PROVISION TAXE O. MENAGERES
PROVISION DEP. EAU COLLECTIVE
PROVISION DEP. ELECTRICITE
REDUCTION LOYER SOLIDARITE

MONTANT

TOTAL FACTURE AVANT APL
APL CAF INDRE ET LOIRE

TOTAL FACTURE

Pour information : le loyer mensuel maximum hors
charges applicable a votre logement avant APL est
de 302.09 €

Indicateur de loyer
plafond

7, rue de la Milletiére - 37080 Tours Cedex 2
SIRET 781 598 248 00032 - APE 702 A - FR 79 781 598 248
OPH - EPIC régi par la législation HLM

Votre N°
d'identification
locataire a nous
rappeler dans vos
courriers et lors de
vos appels

e 26 MARS 2019

L/123456

VOS REF.

MR DURAND ALBERT
APPT 1

10 RUE RACINE
37400 AMBOISE

Ancien solde :
Montant échéance :

TOTAL A PAYER :
Somme totale

due a Val Touraine
Habitat

Echéance 118.56 €

Le présent avis vaut quittance si lancien solde est
inférieur ou égal 4 0 €

.COUPON CI-DESSOUS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A TOUT PAIEMENT

L'AVIS D’ECHEANCE
ci-dessus peut servir
de QUITTANCE

aprés apposition d’un
cachet spécial délivré;
aprés reglement
intégral du total

a payer.

Dans ce cas, vous

ol ra o ape o e
a Monsieur le Trésorier,
al'adresse ci-dessus,
accompagné d’'une
enveloppe timbrée.

ETABLIS. | GUICHET COMPTE CLE.
1 234050001 0495877325
En cas de modification, joindre un relevé d'identité

bancaire, postal ou de caisse d'épargne

Si vous utilisez ce
coupon comme TIP,
n‘oubliez pas de le
dater et de le signer.
Lors de votre premier
paiement, joindre un
RIB

Veuillez débiter mon compte

DATE du montant ci-dessous SIGNATURE

L/123456
Montant en euros 118.56

“NE RIEN INSCRIRE SOUS CE TRAIT - NE PAS PLIER“

DATE LIMITE
DE PAIEMENT

05/04/19

000000000083 DURAND ALBERT

MONTANT
‘ 652#85149‘120 *628#5423!:107101‘2345#888%221004 113l56 F

Centre N° 06 - Val Touraine Habitat
NNE 149691 *

€

MR DURAND ALBERT
Al

E RACINE
ARBOISE

TIP Titre Interbancaire de Paiement

Coupon a joindre
a votre cheque de

reglement
CENTRE D'ENCAISSEMENT

TSA 50808

35908 RENNES CEDEX

12345050000104958773025



