FORMULAIRE DE SOUSCRIPTION D'ABONNEMENT

AU SERVICE PUBLIC DE L'EAU

L’EAU DE LA MEL

Numeéro TRAVO ou de compteur (Si CONCEIME): ...oiiiiiiiceeeeieiese ettt sr e reere e re e ens

A-Propriété concernée par la demande - adresse du branchement

NO* e, o T PP
[T | = [ LN A o o4 e Y e
Code postal™ ... (670 22110 1181 1=
U Résidence principale U Résidence secondaire O Opération immobiliére
B-Demandeur de la souscription
Q Société* (joindre impérativement un Kbis de MOINS A& 3 MOIS) +1vuuterureerreerineersnrrranrerrnrermseereneereneermsnerrrnrermnreennnes
[N Y = CODE APE (selon NAF)* i e e e aes
0 NOM(L)™ teiiiieie e aas PrENOMI(S) ™ riiit ettt
Date de naissance® ......ccooviiiiiiiiiii Lieu/Département™ .....iiiiiiii i
8 ] o] T 7 U SO [T aTe] oo ) PP PRN
Date de NaiSSANCE ..vvviiiiiiii i e (YU A <Y oY= T o= o 1= o)
Agissant en qualité de* Q propriétaire Q syndicat de copropriété..........ccccovveveervreveernnns Q
locataire U occupant a titre gratuit
L QUETE (PrECISEZ) ...eeiuveeiie ettt e e e e
TEIEPhoNEe fiIXE™ ..oiviriiii i TElIEPhoNe MODIIE™ L..iuiiii i e aeaes
L= 0 0 = 11 PPN
Adresse de facturation (si différente de celle indiquée en A)
NO e PP
7 Etage .ooovviviiiiiiiiic, 1 Y o) o PPN
Code postal ..ooviiiiiii (00T 010 9107 o 1= TSP

U Je sollicite aupres d'iléo un abonnement individuel de fourniture d’eau pour le branchement dont I'adresse est mentionnée
ci-dessus et je demande a avoir acces au service de I'eau, y compris pendant la période de rétractation.

U A ce stade du projet, I'identité de I'abonné(e) n’est pas connue. Je reconnais avoir pris connaissance du fait que le
branchement sera alors livré fermé et ne sera mis en service que lorsqu’un contrat d'abonnement a I'eau aura été ouvert.

Usage de I'eau: y a-t-il un caractére sensible (risque vital pour la santé, économique, sécurité, environnemental) de votre usage
de l'eau U oui U non. Nos conseillers prendront contact avec vous si vous avez coché oui.

C-Caractéristiques de I'abonnement

Informations relatives au point de comptage, a la date d’entrée dans les lieux (si compteur en place)
N° de compteur® ......ccooiiiiiiiiiienn Index du compteur®* ... ......cocoiiiiiiiiiinnns Date du relevé* ......ccccevvninnnns

(*uniquement chiffres noirs sur fond blanc ou blancs sur fond noir)

Emplacement du compteur* : Q intérieur du logement (PréCISEZ) ......ccuvviiiiiiiiiieiiee e
L eXTENEUI (PIECISEZ) ..vevvereeieiieeiiieeeeiieeeeeeeeteeeentee e e s e e snaeeesnneeeennes
Paiement par prélevement* : 0 chaque mois, le :
Joindre impérativement un RIB 0 a chaque facture
Afin de calculer votre consommation, merci de nous indiquer le nombre de personnes vivant au foyer : ..............

Je profite dés maintenant du format numérique de ma facture : QO (mail obligatoire)

Le présent contrat est soumis aux clauses et conditions contractuelles existantes ou a venir ainsi qu’aux reéglements de service des eaux. Suite a ma demande
d’abonnement, je suis informé(e) que je recevrai le réglement du service de I'eau ainsi qu’une facture d’accés au service. Je bénéficie d'un délai de rétractation de 14
jours a compter de la signature de la présente demande. Au cas ou je me rétracterais, je m’engage a m’acquitter de I'eau consommée entre ma demande de souscription
et ma rétractation. L'abonnement entrera en vigueur a la date de fin de réalisation des travaux de branchement. Il prendra fin au départ de I’abonné sous réserve
que celui-ci signale son départ aupreés du service clientéle.

Fait a* ... e Signature*

Service client iléo *données obligatoires
iléo TSA 30091-69905 LYON CEDEX 20
www.mel-ileo.fr


http://www.mel-ileo.fr

