
 
 

 

DEMANDE D’ABONNEMENT 

 

 

 

Je, soussigné(e) ___________________________________________________________________________________ 

Demeurant ___________________________________________________________________________________ 

Ville : ______________________________ Code Postal : ________   Date de Naissance   _____________________ 

Téléphone____________________________   Mail : _____________________________________________________ 

☐ Est propriétaire de l’habitation ou du local. 

☐ Est locataire de l’habitation ou du local.  

Autorise la Régie à communiquer mes coordonnées dans ma mairie d’habitation :   oui            non  

Si locataire, merci d’indiquer les coordonnées du propriétaire : 

Nom et Prénom : _____________________________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________ 

Ville : _____________________________________Code Postal : ______________________ 

Téléphone____________________________   Mail : ________________________________ 

 

Si entreprise, nom de l’entreprise : ______________________________________________ 

Et n° SIRET :              __________________________ 

Si vous en avez connaissance, renseignements concernant l’occupant précédent : 

NOM : __________________________   Prénom : __________________________ 

 

Date de relève et du démarrage de 
l’abonnement * 

 

Matricule du compteur *  

Index relevé *  

 
  Merci de joindre une photo à ce document si possible 

   Signature et mention « Bon pour accord » 

 

Régie des Eaux de la CCPVM 
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