DEMANDE D’ABONNEMENT
en eau potable

commune de
val-Cenis

COMMUNE DE VAL-CENIS- Régie Eau et Assainissement
Adresse postale: Rue de la Parrachée - Termignon- 73500 VAL-CENIS - 04 79 59 80 39 ou 04 79 20 51 49
eau(@mairie-valcenis.fr

Jesoussigné(e): * informations obligatoires
Madame [0 Monsieur [J Société [
NOIM ™ & ettt Prénom * ..o
Date de naissance * : ......... [ eiiiinn. A
TELH &, E-mail * @ @
INOSIRET & oottt ettt ettt e a st ettt e b st a et et et e s et en s tens et eas et et etesenstenserensesesensanaens

Agissant en qualité de ¥ PROPRIETAIRE (] SYNDIC — gérant pour la copropriété [ |
LOCATAIREL] (NOM QUPFOPFICIAITE ......ooeevevereeieieisrisisisieisiis ettt sassesesesssssssssessssssesesassssssssssssssssesasasssssssensess)

Demande la souscription d’un abonnement d’eau potable a I’adresse suivante * :
N°delavoie:................. NOMACIAVOIE: ...t
Code Postal .............cccevvveeens COMIMUINE ..ot ettt

Documents a joindre obligatoirement :
En cas d’achat, I’attestation d’achat délivrée par le notaire [
Extrait KBIS pour une société [
Aucune demande ne sera prise en charge sans ces documents

L’usage de I’eau
L’abonnement est souscrit pour la distribution de 1’eau potable destinée a des besoins :
'l Domestique (maison individuelle) [ Domestique (habitat collectif) [ Professionnel [ Agricole

Nombred’unitéde consommation ™ (1 UC=1appartement) : ..........ccceeerieirreriererienieiiieeieieresreieneereesesseeeneeeens
L’abonnement est-il raccordé a I’assainissement collectif ? Oui [ Non [

Informations concernant I’abonnement en eau potable * :

Numéro de ’abonnement : ...........cccooeeeerererenennee NUMETO du COMPLEUL : ..ot
NOM de I’aNCIEN ADONNE ...ttt st
Index de consommation :.........c..cceeevevveerrenennen. m? Joindre obligatoirement une photo du compteur
O Ledernierrelevé del’index de consommation du compteuraétéeffectuéle............... [oiieeinnn. [oviiiininnn,

parmes soins, j’atteste sur I’honneur de I’exactitude de ce relevé.
O Le compteur est en regard, je prends rendez-vous au 04 79 59 80 39 pour effectuer le relevé.

Les factures d’eau potable sont a envover a I’adresse suivante (votre résidence principale) * :
N°delavoie:................. NOM A LAVOIE: ...ttt ettt et sttt s et et e s et e st eseeneereeneas
CodePostal ..........cvveeeninnnn. COMINUINE ...ttt ettt ettt ettt st st s e seestensesaeest et ensesesesensnana

La demande d’abonnement prend effet a la date suivante * : ............ [ Lo,

L’abonné déclare avoir pris connaissance des tarifs en vigueur au jour de la signature du présent contrat.

Certifie I’exactitude des informations fournies,
A e Le......... /e, [oaviinnnn Signature de I’abonné

O Je souhaite recevoir par mail, la demande de prélévement SEPA, pour le paiement des factures.



Le compteur devra étre installé dans un endroit hors gel.

Les informations recueillies via ce formulaire font ’objet d’un traitement par la commune de Val Cenis dans le
but d’assurer votre abonnement a [’eau potable. La base légale du traitement est [’exercice d’'une mission de
service public. Les données sont uniquement communiquées aux agents du service, aux prestataires pour le
raccordement, la Trésorier pour la facturation.

Les données sont conservées pendant la durée de conservation prévue par la commune.

En application de la reglementation en vigueur (Loi informatique et Libertés et RGPD), vous pouvez accéder a
vos données, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du traitement de vos
données, ou a la portabilité des données. Consultez le site de la CNIL pour plus d’informations sur vos droits.
Pour exercer ces droits ou pour toutes questions sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez
contacter la commune de Val-Cenis - Rue de la Parrachée 73500 VAL-CENIS ou par mail
accueill@mairie-valcenis.fr . Si vous estimez, apreés nous avoir consultés, que vos droits « informatiques et
libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une reclamation a la CNIL.




