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FOURNITURE D’EAU POTABLE 
DEMANDE D'ABONNEMENT 

 
 

Direction de la salubrité 
   et du cadre de vie 
Service gestion des abonnés 

 
COMMUNE : N° ABONNE : 
 
M. Mme Mlle : Prénoms : 
 
demeurant (adresse du domicile actuel) : 
 
 
Téléphone : 
 
Déclare :  

- accepter toutes les conditions, charges et obligations énoncées dans le règlement du service 
des eaux dont je reconnais avoir eu connaissance, notamment en ce qui concerne le 
paiement des fournitures d’eau dont je serai responsable jusqu’à la résiliation du contrat: 

 
Adresse de l’immeuble à desservir : 
 
à rue N° 
 
étage :……… logement n°…….. 
 
appartenant à (nom du propriétaire) : 
 
 
 
 
 
Date de l’abonnement : ..............................................................  
 
 
 
 

 relevé du 
compteur :   
 
numéro du 
compteur : 
 

 
 

___________________ 
 
EN CAS DE CESSION D'IMMEUBLE OU DE DEMENAGEMENT: L’abonné est tenu d'avertir le 
service gestion des abonnés. Le service effectuera le relevé du compteur et l'abonnement sera résilié. 
Un nouvel abonnement devra être établi par le nouveau propriétaire ou locataire. 
 
A défaut de résiliation, l’abonné reste redevable des consommations d’eau et d’assainissement 
de l’immeuble. 

___________________ 
 
 Fait à  , le 
 (Signature) 


