SERVICE EAU POTABLE / ASSAINISSEMENT
COMMUNAUTE DE COMMUNES DU GEVAUDAN -
AN

Poble d’Activités du Gévaudan, 4 Rue des Chazelles g
48100 MARVEJOLS : Communauté
Tél : 04 66 42 61 55 : ~onunun
E-mail : eau@cc-gevaudan.fr GEVAUDAN

Horaires : 8n30 — 12h/ 14h - 17 h

ACCES A LA FOURNITURE D’EAU POTABLE A PARTIR DU RESEAU PUBLIC DE DISTRIBUTION
DEMANDE DE SOUSCRIPTION D’UN CONTRAT D’ABONNEMENT

1) INFORMATION ABONNE ENTRANT

Je soussigné(e) Madame, Monsieur, Société* (rayer les mentions inutiles)

Nom Prénom
Sociétée* N° SIRET*
*Pour les professionnels, merci de fournir un extrait de K-bis
Tél fixe Tél portable
Courriel
En cas de co-abonné : Nom Prénom
N° Rue
Lieu-dit Batiment N°
Code postal Commune

agissant en qualité de :

[] Propriétaire [] Société L] Syndic (hom) : U] Locataire

Si vous étes locataire, merci de préciser le nom et coordonnées du propriétaire :
Nom Prénom

N° Rue

Lieu-dit Batiment N°
Code postal Commune

Courriel Tel :

Demande la souscription d’'un abonnement a I’adresse suivante :

N° Rue

Lieu-dit Batiment N°
Code postal Commune

Référence(s) cadastrale(s) parcelle(s) : section numéro(s)

La facture sera a expédier a I’adresse [ ci-dessus [ suivante :

N° Rue
Lieu-dit Batiment N°
Code postal Commune

v' Si le branchement d’eau potable a été fermé, I'intervention pour sa réouverture vous sera facturée

selon le montant fixé par la délibération du Conseil Communautaire en cours de validité.

v Si 'abonnement d’eau potable a été suspendu, sa remise en service vous sera facturée selon le

montant fixé par la délibération du Conseil Communautaire en cours de validité
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En cas de tiers solidaire :
Nom Prénom
Fait a ,le

Signature du tiers solidaire

2) INFORMATIONS A RENSEIGNER PAR L’ABONNE ENTRANT

Date d’entrée dans les lieux :
Nombre d’occupants :
Demande de mise en eau :

Date de relevé

Index relevé (Ne pas tenir compte des chiffres rouges)

N° de série du compteur :
Nom de I'ancien abonné :
N° ou référence de I'abonné :

Je déclare :
[ utiliser exclusivement le réseau public d’eau potable

[] utiliser également une ressource privée (source, puits, récupération d’eau de pluie...). Dans ce
cas, merci de préciser :
- le type de ressource :

- les usages :

Par ma signature, je déclare avoir pris connaissance du contenu des documents annexes au
présent contrat et accepte toutes les conditions et obligations s’y rapportant :

» Les informations précontractuelles > L’extrait des tarifs des fournitures et prestations du Service
» Les réglements des Services : [ de I'eau potable [ de I'assainissement collectif

[J de 'assainissement non collectif (SPANC)
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Il est précisé que I'assujettissement de votre abonnement a la redevance assainissement collectif se
fera selon les modalités détaillées dans le reglement de service correspondant.

v Les frais de dossier correspondant a la souscription du présent contrat d’abonnement vous seront
facturés selon le montant fixé par la délibération du Conseil Communautaire en cours de validité.

Piéces a fournir selon les cas :
[ copie du contrat de location (locataire) [] attestation de vente notarié (propriétaire)

Demande expresse de début du service

» Je sollicite par la présente I'exécution du service :
[1 A effet immédiat (délai de 48 heures)
[1 A la date suivante :
[1 Apres expiration du délai de rétractation de 14 jours

et accepte les obligations de paiement qui en découlent.

» Je m’engage, en cas d’exercice de mon droit de rétractation, a payer les sommes dues au titre
de ma consommation et des prestations exécutées.

Fait a ,le

Signature

3) PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

Numeéro du compteur
N° ou référence de I'abonné :
N° ou référence du PDC :

Suivi du dossier :

[0 Demande de contrat d’abonnement recue le :

O Contrat de résiliation de I’'abonné sortant recgu le :
NOM :
PRENOM :

Remarques :

DEMANDE SOUSCRIPTION CONTRAT ABONNEMENT EAU POTABLE Page 3/3



