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Renseignements nécessaires pour l’établissement 
du document contractuel Contrat GRD-Fournisseur 

 
 
Données concernant le Fournisseur 
 

Liste des informations à fournir Données 

Nom  

Raison sociale  

Libellé court de la raison sociale  

Adresse de la raison sociale 
 

 

Forme juridique du fournisseur  

Code SIRET  

Code NAF  

Code TVA intracommunautaire  

Nom du signataire du contrat  

Fonction (qualité) du signataire du contrat  

Date demandée pour la prise d’effet du 
contrat GRD F 

 

Coordonnées de l’interlocuteur gestionnaire 
pour la gestion du contrat et des factures 
 Nom, Prénom 
 Adresse 
 
 
 Téléphone 
 Fax 
 Email 

 

 
 
 
 

Paiement des factures 
 Adresse de la banque de prélèvement 
 N° du relevé d’identité bancaire  

 

 
 

Documents à fournir au plus tard avec le retour du contrat GRD-F signé 
 
  R.I.B. 
  Autorisation de prélèvement 

http://www.urm-metz.fr/


 
 

AUTORISATION DE PRELEVEMENTS 
 

N° National Emetteur 

532858 
 
 
J’autorise l’Etablissement teneur de mon compte à prélever, sur ce dernier, si la situation le permet, tous les 
prélèvements ordonnés par l’URM. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution 
par simple demande à l’établissement teneur de mon compte. Je règlerai le différend directement avec l’URM 
 
 

NOM ET ADRESSE DU CLIENT  DESIGNATION DE L’ORGANISME ENCAISSEUR 

 ________________________________________________  

 ________________________________________________  

 ________________________________________________  

 ________________________________________________  

  
2bis rue Ardant du Picq 

BP 10102 - 57014 METZ CEDEX 01 
Tél. : 03 87 34 45 45 - Fax : 03 87 34 45 60 

www.urm-metz.fr

 
DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER   

 Codes    
 Établissement Guichet N° de compte Clé RIB   

 

                
 

NOM ET ADRESSE POSTALE DE L’ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE    

 ________________________________________________  

 ________________________________________________  

 ________________________________________________  

 ________________________________________________  

  

 
ADRESSE DU POINT DE LIVRAISON (si différente de l’adresse ci-dessus)   

 ________________________________________________  

 ________________________________________________  

 ________________________________________________  

 ________________________________________________  

  

 
Date :  Signature : 
 
 
 
 
N’oubliez pas de joindre votre relevé d’identité bancaire (RIB), postal (RIP), ou de caisse 
d’épargne (RICE). 
 

http://www.urm-metz.fr/


 
 
Données sur le Responsable d’Equilibre 
 

Liste des informations à fournir Données 

Nom  

Raison sociale  

Libellé court de la raison sociale  

Adresse de la raison sociale 
 

 

Forme juridique  

Code SIRET  

Code NAF  

Code EIC (RTE)  

Nom du signataire du contrat  

Fonction (qualité) du signataire du contrat  

Date demandée pour la prise d’effet du 
contrat RE  

 

Coordonnées du correspondant 
 Nom, Prénom 
 Adresse 
 
 
 Téléphone 
 Fax 
 Email 

  
 

Date de prise d’effet   
 
 

Documents à fournir au plus tard avec le retour du contrat GRD-F signé 
 
  Annexe Accord de rattachement au périmètre du RE 
 


