
Mairie  

 
 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

Adresse du point de livraison : ........................................................................................................ REFERENCE : ....................................  

Compteur matricule : ............................................................................... Index relevé :  ...............................................................................  

Date d’effet du contrat : ........................................................................... (date début du bail ou de vente ou acte notarié) 

❖ RENSEIGNEMENTS ABONNE(S) PAYEUR(S) : (personnes propriétaires ou locataires mentionnés sur le bail) 

➢ Nature juridique : ☐ Société ☐ Association SIRET ........................................................................................................  
➢ Nom de la Société .......................................................................................................................................................................................  

☐ M ☐ Mme Nom : .............................................................................. ☐ M ☐ Mme Nom : ..............................................................................  
Prénoms : ................................................................................................ Prénoms :  ...............................................................................................  

Situation de famille : ☐ Marié(e)s ☐ Pacsé(e)s ☐ Concubins ☐ Célibataire ☐ Veuf(ve) ☐ Divorcé(e)  
Date de naissance : .............................................................................. Date de naissance :  .............................................................................  
Lieu de naissance et CP:  ................................................................... Lieu de naissance et CP :  ..................................................................  
Employeur :  ........................................................................................... Employeur : ............................................................................................  
Adresse travail : .................................................................................... Adresse travail : ....................................................................................  

Adresse de facturation :  .........................................................................................................................................................................................  
Ville :......................................................................................................................................... Code Postal :  ..........................................................  
Tél. :  ............................................................... Port : .............................................................. E-mail : ......................................................................  

☐ Résidence principale. Nombre de personnes occupant le logement :  ....................... . ☐ Résidence secondaire 

Qualité : propriétaire – propriétaire occupant - locataire - syndic - tuteur – curateur  
 

❖ RENSEIGNEMENTS PROPRIETAIRE : ☐ Idem abonné(s) payeur(s) 

➢ Nature juridique : ☐ Société ☐ Association SIRET ........................................................................................................  
➢ Nom de la Société .......................................................................................................................................................................................  

☐ M ☐ Mme Nom: ..................................................................................... Prénoms :  .........................................................................................  
Adresse :  .......................................................................................................................................................................................................................  
Ville :......................................................................................................................................... Code Postal :  ..........................................................  
Tél. : ................................................................ Port : .............................................................. E-mail :  .....................................................................  
 

 
 
 

 
 

Pièces à fournir obligatoirement : 
➢ Photocopie du titre justifiant sa qualité (bail ou attestation de vente) 
➢ Photocopie CNI 
➢ Pour les Sociétés : extrait Kbis de moins d’un an. 

A ...........................................................................Le………………………  
SIGNATURES ABONNE(S) PAYEUR(S) :  MAIRIE :  
Lu et approuvé, 

  
 

 

Merci de bien vouloir nous retourner, dans les plus brefs délais, ce contrat dûment complété, daté et signé au : 

Service de l’Eau – 10 rue des Balses –12100 SAINT-GEORGES-DE-LUZENCON 

CONTRAT D’ABONNEMENT EAU / ASS 
☐ PARTICULIER       ☐ SOCIETE 

Conformément à :  
- La loi sur l’eau et les milieux aquatiques du 30/12/2016 
- L’arrêté du 10 juillet 1996, modifié, relatif aux factures de distribution 

de l’eau et de collecte et de traitement des eaux usées 

 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Commune pour l'enregistrement des données nécessaires à l'identification des abonnés et 

des compteurs d'eau dans le cadre de la distribution d'eau potable.  

Les données collectées seront communiqués au : service technique et administratif de la Commune de Saint-Georges-de-Luzençon pour le suivi du dossier et au Trésor Public pour la mise en 

recouvrement des factures. Les données sont conservées pendant une durée en regard de la nécessité du service. Consulter le site cnil.fr. pour plus d'informations sur vos droits. Pour exercer 

ses droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif vous pouvez contacter le service chargé de l'exercice de ses droits : mairie@saint-georges-de-luzencon.fr. 

Si vous estimez après nous avoir contacté, que vos droits « Informatiques et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

 

L’abonné doit nous informer en cas de changement de situation familiale ou ayant une répercussion sur le volume 

d’eau (absence dans le logement, piscine…) pour adapter l’acompte du mois d’avril ou l’échéancier. 

Il est réputé responsable du paiement des factures jusqu’à la date de résiliation de son contrat d’abonnement. 

http://cnil.fr/
mailto:mairie@saint-georges-de-luzencon.fr

