" “BQURG CONTRAT

€n
BRESSE ,
‘1 Une ville a partager D’ABONNEMENT
Régie Municipale de I’Eau et de Régie Municipale de I'Eau et
I"Assainissement I'Assainissement

Tél: 04 74 24 49 49

Fax : 04 74 24 49 50 3, rue Joseph Mandrillon

Horaires: de8h30al2hetde13h30a17h
du lundi au vendredi

01000 BOURG EN BRESSE

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

besoins du service. Tout abonné bénéficie du droit d’acceés et de rectification prévu par la loi du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux

libertés.

ABONNE
Civilité* : NOM* : Prénom* :
Adresse* :
Code postal* : Ville* :
Email :
Tél Port : Fax :
Co - abonné
Civilité : NOM : Prénom :
PAYEUR (si différent de I’Abonné)
Civilité ; NOM : Prénom :
Adresse ou doivent étre envoyées les factures ;
Code postal : Ville :

Une copie de cet abonnement lui sera envoyée

PROPRIETAIRE
Civilité* : NOM* : Prénom* :
Adresse* :
Code postal* : Ville* :
Email :
Tél Port : Fax

GESTIONNAIRE
NOM :

COMPTEUR
N° du compteur* Index* :
Date de signature du bail ou d'achat du logement*
CADRE RESERVE A LA REGIE

N° Abonnement Diamétre : mm

Localisation physique du compteur :
Type : -individuel[ ]  -Général[ ] - Divisionnaire[ ] - Semi-général [ ]

- Releves et factures sont effectuées tous les 6 mois ainsi qu ‘au déménagement.
- Je déclare avoir pris connaissance des tarifs en vigueur au jour de la signature du contrat.

- Je m’engage a me confronter aux reglements du Service des Eaux et de I’Assainissement qui m’ont été remis sous

préjudice des voies de recours de droit commun.

[] Je souhaite recevoir mon contrat en retour par mail (vérifier que I'adresse email soit mentionnée dans

le cadre abonné)
Faita ,le

L’Abonné Pour le Maire,
Le Directeur des Services Techniques

Monsieur BOURY

Les informations suivies d’un * sont obligatoires pour I’enregistrement de votre abonnement
N.B. : Le signataire doit avoir procuration de signature
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