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	ABONNE PRINCIPAL

	N° Branchement : 
Civilité* :                             NOM* :                                                                 Prénom* : 
Date de naissance* :                              Département* :                                           Lieu * : 
Nbre personnes :
Employeur* :
Adresse* : 
Email :                                                                      Tél :                                                  Port : 

	CO - ABONNE

	Civilité* :                                                                            Prénom* :  
Date de naissance* :                                                        Département* : 
Lieu* :  
Email :                                                         Tél :                                              Port : 

	PAYEUR

	Civilité* :                                           NOM :                                           Prénom :

Civilité :                                            NOM* :                                          Prénom*  
Adresse où doivent être envoyées les factures :
Email :                                                 Tél :                                                Port : 
Si Société (joindre un extrait Kbis) : 
TVA Intercommunautaire* :                                                                       N° Siret* 

	PROPRIETAIRE

	Civilité :                                               NOM :                                            Prénom : 
Adresse : 

	COMPTEUR

	N° du compteur* :                                              Index* :                                        Date d’entrée : 



· 2 factures sont adressées dans l’année.
· La relève est effectuée une fois par an, en cas d’absence, merci de nous retourner la carte relève qui vous sera déposée dans votre boîte aux lettres.
· Je m’engage à me conformer aux règlements du Service eau potable et assainissement qui m’ont été remis sous préjudice des voies de recours de droit commun.
Fait à __________________________, le ______________________
       L’abonné

Président de la Communauté de Communes

M HENAULT Gérard

Nota : Les renseignements ci-dessus, qui font l’objet d’un traitement informatisé, sont indispensables à toute fourniture d’eau et sont strictement réservés aux besoins


du service. Tout abonné bénéficie du droit d’accès et de rectification prévu par la loi du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés.









