P Tours DEMANDE DE SOUSCRIPTION
métropole D’UN ABONNEMENT

Val de Loire

Au service de DISTRIBUTION DE L'EAU POTABLE

Direction du Cycle de 'Eau Sur la commune de SAINT-AVERTIN

Service Relation a I’Abonné et Facturation

Secteur Saint-Avertin

1 rue Robespierre — CS 50550 Formulaire & compléter en lettres capitales

37705 SAINT PIERRE DES CORPS CEDEX o . , - .

Tel : 02 47 80 11 00 A renvoyer signé a la Régie de I’'Eau, a I'adresse ci-contre
Email : eau.saintavertin@tours-metropole.fr Dés la reléve du compteur d’eau effectuée (voir cadre 5)

1 - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE(S) DEMANDEUR(S) (TITULAIRE(S) DU CONTRAT) :

Raison Sociale :

N° SIRET/SIREN :

NOM : NOM :

Prénom : Prénom :

Date naissance : / / / /

Tél: / / / / / Tel : / / / / /
Email : @ @

Agissant en qualité de: [ Propriétaire [ Locataire ] Lotisseur/aménageur [ Autre

2 - RENSEIGNEMENT CONCERNANT LE BIEN DESSERVI :

N° et NOM DE LA VOIE :

Complément (ex : Résidence, lotissement) :

Apt, étage, n° lot :

37550 SAINT AVERTIN

DESTINATION pour 'occupant : [] Logement Résidence Principale [ Résidence secondaire

[] Logement destiné a la location

] Local autre :

(a préciser)

USAGE DE 'EAU : [ Domestique [ Chantier [ Incendie [ Arrosage L] Industriel

Le traitement des données ci-dessus est nécessaire pour faire aboutir votre demande. Tours Métropole Val de Loire s’assurera que ces données soient protégées

et ne les conservera que pour une durée limitée. Conformément aux dispositions du Réglement général sur la protection des données RGPD 2016/679 et a la

reglementation nationale associée Loi informatique et libertés 78-17, vous pouvez obtenir I’accés a vos données personnelles et/ou la rectification de celles-ci en

vous adressant a notre délégué a la protection des données a : donneespersonnelles@tours-metropole.fr




CETTE DEMANDE FAIT SUITE A:

O une acquisition : date de signature de I'acte notarié : / / (*)

Nom de I'ancien propriétaire :

Notaire : Nom : Ville :

O une location : compléter également le cadre 3 ci-dessous concernant le propriétaire

Date de I'état des lieux (remise des clés) : / / (*)

Nom de I’ancien locataire si connu :

(*) : Cette date sera celle du début du contrat, date a laquelle le compteur doit étre relevé (cf cadre 5)

3 - RENSEIGNEMENT CONCERNANT LE PROPRIETAIRE DU BIEN (si différent du demandeur) :

Raison Sociale / NOM - Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Tél : / / / / /

4 - EXPEDITION DES FACTURES ET AUTRE CORRESPONDANCE / REGLEMENT des factures:

[] a radresse du demandeur (cadre 1) [ 2 Padresse du bien (cadre 2) [] a Padresse ci-dessous :

[] demande le prélevement automatique du montant des factures (prélevement a échéance)

[] demande la mensualisation pour le réglement des factures (mise en ceuvre a compter de 2021)

] JOINT le RIB du compte a débiter

] utilisera d’autres modes de réglement (Carte bancaire sur Portail Internet, TIP, chéques, virement, numéraire)

5 - RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU COMPTEUR D’EAU : Piéces a joindre selon chaque situation :
N° DU COMPTEUR : [ copie piece d’identité et/ou
- extrait Kbis / N° SIRET/SIREN
INDEX RELEVE : / / / / /) s _x
N’indiquer que les chiffres de gauche, sur fond noir ou blanc ] attestation prop riété ou
DATE DE LA RELEVE : / / copie état des lieux (uniquement les
pages comportant les références du
L’index doit étre relevé le jour de la signature de 'acte de vente ou de I’état logement et du locataire, et I'index du
des lieux d’entrée, en tout état de cause, le jour de la remise des clés. compteur d’eau)
Cette date sera celle de début du contrat.
En cas de difficulté pour effectuer la reléve du compteur, contacter le service O photographie de I'index du

pour prévoir des que possible un rendez-vous pour le passage d’un agent. compteur d’eau

Signature

Fait a ,le / /




