
 

 
 

CONTRAT D’ABONNEMENT AU SERVICE DES EAUX 
 

 

Monsieur 

NOM……………………………  Prénom……………………………. 

Date et lieu de naissance …………………………………………………………. 

Téléphone ………………………………….. 

Adresse mail ……………………………………………………………………. 

 

Madame 

NOM……………………………  Prénom……………………………. 

Date et lieu de naissance …………………………………………………………. 

Téléphone ………………………………….. 

Adresse mail ……………………………………………………………………. 

 

Adresse……………….……………………………………………………………………. 

 

demande(nt) un abonnement au Service des Eaux.  

 

Cet abonnement est destiné : 

 

aux besoins domestiques de ………… personnes 

ou 
 

aux besoins ci-après (agricoles, industriels, autres)…………………………………. 

 

 

Je m’engage (nous nous engageons), à respecter le règlement du Syndicat des Eaux dans tous 

ses articles et je déclare (nous déclarons), en avoir pris parfaite connaissance. 

 
 

Fait à …….……...…..……………….. le………………..……………… 
 

Signature(s) 
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