
                   

VILLE DE 
                  SAINT-ETIENNE-LES REMIREMONT  
                                             
  
                                    DEMANDE D’ABONNEMENT POUR LA FOURNITURE D’EAU 
               

Je soussigné(e) : 
NOM : ___________________________________             Prénom : _________________________________ 

Date de naissance : ______________      

Adresse : N°: _________ Rue : _______________________________________________________________  

N° appartement ou étage ou Lieudit : _______________________________________ Code postal : ________ 

Ville : ____________________________________________________________________________________ 
 

Téléphone :   ____________________ Mail : ___________________________________________________ 
 
Si entreprise : nom de l’entreprise _________________________________    N° SIRET : ________________ 
 

DEMANDE un abonnement d’eau pour l’adresse suivante : (A compléter si adresse différente de l’adresse ci-dessus)  

 
Adresse : N°: _________ Rue : _______________________________________________________________  

N° appartement ou étage ou Lieudit : _______________________________________ Code postal : ________ 

Ville : ____________________________________________________________________________________ 

en qualité de : 

 Propriétaire    
 

 Locataire            :  renseigner dans ce cas, les informations relatives au propriétaire 

NOM :  _________________________________             Prénom : ___________________ 
Adresse :  ___________________________________________________________________ 

 
Type de facturation choisie : 

 A l’échéance, 2 fois par an   OU  Prélèvement mensuel  

 
Date d’arrivée dans les locaux :   ___________________ 
 
Index du compteur d’eau à l’arrivée :  ___________________ N° compteur : ______________________ 
 
L’abonnement est destiné aux besoins domestiques de _______ personnes :  

 composition de la famille :  nombre d’adultes ______  nombre d’enfants _____ 
 
Si vous en avez connaissance, renseignements concernant l’ancien occupant :  

NOM : ___________________________________             Prénom : _________________________________ 

 
L’abonné déclare avoir pris connaissance des tarifs en vigueur au jour de la signature de la présente demande. 
Il s’engage à se conformer au règlement du service de distribution d’eau potable et au règlement de service 
d’assainissement collectif le cas échéant dont un exemplaire lui a été remis sans préjudice des voies de recours 
de droit commun. 
 
Fait à : _______________________________________    Le : ___________________________ 
 

Signature de l’abonné                   
  
 
 

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété et signé, sont destinées à n’être utilisées par le Service des eaux que pour la 
gestion de sa relation avec son abonné(e). Elles pourront donner lieu à l’exercice, par ce dernier, de ses droits d’opposition, d’accès et de rectification tels 
que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du 16 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, ainsi que le règlement 

(UE) 2016/679 sur la protection des données. 

____________________________________________________________________________ 
Cadre réservé à l’administration : dossier complet : oui  non  - abonné enregistré dans Fluo le : ____________ par ________ 

 

Demande 
d’abonnement 


