
TÉLÉCHARGER LE FORMULAIRE

- Renseigner les 2 pages du formulaire (demande de badge et mandat de prélèvement SEPA)

- Joindre les pièces jointes suivantes :

 - RIB

 - Extrait Kbis ou attestation d’activité professionnelle

 - Acte de francisation

 - Autorisation de transport de carburant par voie terrestre (pour les bidons)

Pour tout renseignement, vous pouvez contacter le Service commercial d’Ysblue :

commerce@ysblue.fr • Tél. 02 98 92 21 50 • Terre Plein du Port, 29177 DOUARNENEZ Cedex

JOINDRE LES DOCUMENTS

ENVOYER VOTRE DEMANDE  
 à commerce@ysblue.fr qui vous informera de la création du badge

Afin d’utiliser nos automates de distribution, chaque client dispose d’un badge permettant de se servir 
librement.

Badge pour les automates de 
distribution de carburant

Une fois le badge reconnu sur l’automate de distribution, le client renseigne son code confidentiel qui lui a 
été attribué lors de la remise du badge. Ce moyen de paiement remplace la carte de crédit. Le client sera 
prélevé 10 jours après la date de prise de carburant.

Comment l’obtenir ?

Les avantages 
de l’utilisation d’un badge (avec par code confidentiel)

1

3

Facilité d’utilisation

Gestion et pilotage par navire si nécessaire (1 badge 1 navire)

Paiement par prélèvement automatique à 10 jours nets
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RETIRER LE BADGE
Une fois le badge établi, retirez-le par vos soins à : 
TPSE - Charvet La Mure Bianco - ZA le Malebarge - 13230 Port St Louis du Rhône 

Station de Port Saint-Louis du Rhône - Réservé aux professionnels



Demande 
de badge

Adresse propriétaire

Nom, Prénom : ______________________

___________________________________

Adresse : ____________________________

___________________________________

CP et Ville : __________________________

___________________________________

Mail :_______________________________

___________________________________

Portable : ___________________________

Siret : ______________________________

___________________________________

Adresse de facturation
(Si différente de l’adresse du propriétaire)

Nom, Prénom : ______________________

___________________________________

Adresse : ____________________________

___________________________________

CP et Ville : __________________________

___________________________________

Mail : _______________________________

___________________________________

Portable : ___________________________

Siret : ______________________________

___________________________________

Zone réservée Ysblue

Nom Navire : ________________________

N° Acte : ____________________________

N° badge : __________________________

CS : ________________________________

Station de : ______________________________________

Je soussigné(e) ______________________________________________________________________

reconnais avoir reçu de la Société YSBLUE, sise Terre-Plein du Port - 29177 DOUARNENEZ CEDEX, le 

badge ____________________________me permettant de ravitailler mon (mes) navire(s) via les 

installations de carburant de YSBLUE.

Fait à ______________________________________________  le, ____________________________

Signature :

Siège social : SAS YSBLUE, Terre-Plein du Port, 29177 DOUARNENEZ Cedex

Tél. : 02.98.92.21.50 • Télécopie : 02.98.92.21.77 • Courriel : commerce@ysblue.fr

BNP PARIBAS • IBAN : FR76 3000 4002 6000 0253 3212 167 • BIC : BNPAFRPPCRN

N° Siret : 30920396600028 • N.A.F. : 4671Z• N° intracommunautaire : FR37309203966

Accusé de réception de badge



1Si deux signatures sont nécessaires sur le compte indiqué, elles sont également nécessaires pour ce mandat.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n'être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu à l'exercice, par ce dernier, de ses droits 

d'oppositions, d'accès et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés.Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, 

sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu à l’exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’accès et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants 

de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés.

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) le créancier à envoyer des 

instructions à votre banque pour débiter votre compte et (B) votre banque à débiter 

votre compte conformément aux instructions du créancier.

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.

Mandat de prélèvement SEPA

Identification du mandat (à compléter par le créancier)

Référence du mandat : (Maximum 35 caractères)

l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l

Identifiant Créancier : FR89ZZZ265934 

Nom du créancier : YSBLUE, Terre-plein du Port, 29177 DOUARNENEZ CEDEX  -  France

Identification du débiteur (à compléter par le débiteur)

Nom : (Maximum 70 caractères)

____________________________________________________________________________________________________

Adresse : (Maximum 70 caractères)

__________________________________________________________________________________

Code Postal : ___________________Ville : ________________________________________________

Pays : _________________________

(Vous trouvez votre numéro de compte IBAN et code BIC comme info sur vos extraits de compte)

Votre numéro de compte (IBAN) : _____________________________________________________

Code BIC de votre banque :___________________________________________________________
(BIC, maximum 11 caractères)

Type d’encaissement :

 Récurrent (peut être utilisé plusieurs fois) ou Unique (ne sera utilisé que pour 1 seul encaissement)

Date :_____/_____/ ______ Lieu :_______________________________________________________

Nom :___________________________________ Nom1 _____________________________________

Signature(s) 

Merci de joindre un RIB à votre demande.


