Espace Lergue -15 avenue Henry de Fumel 34700 LODEVE

o
Tél.: 04 67 88 79 26
s 1 e E-mail : siell@lodevoisetlarzac.fr — Site : eau-lodevois-larzac.fr
SERVICE INTERCOMMUNAL
Sl SOUSCRIPTION

BIEN CONCERNE

«

Adresse :

Adresse complémentaire : Etage : Porte :

Code Postal : Ville :

Raccordé a P’assainissement Collectif :  OUI [ NON [ Réf cadastrale (si connue) :

Usage du bien : (1 Principale [ Secondaire Local Professionnel [ Service Public 1 Agricole

] Autres
Si location

Nom et adresse du propriétaire :

Téléphone propriétaire : Email :

COORDONNEES DE L’ABONNE

Mme [ M [J Date de naissance (mention obligatoire) :

Nom (1) : Prénom :
Téléphone : Email :

Mme (1M [ Date de naissance (mention obligatoire):

Nom (2) : Prénom :
Téléphone : Email :

Vous étes : Propriétaire (] Locataire [ Gérant [

Si Association ou Société

N° Siret: Nom de la société:

Entité publique (ASAP/CPP) : Engagement Code de service Nom de service

Personne sous tutelle : Nom et Prénom du tuteur Téléphone
Adresse Email

JE SOUSCRIS

DATE D’ENTREE :

Envoie des factures et correspondances :
O A I’adresse du branchement ci-dessus mentionnée
O A I’adresse ci-dessous :

Code Postal : Ville :

RELEVE INDEX

N° de compteur : INDEX RELEVE
(Chiffres noirs uniquement)

Date du relevé d'index : Nombre de logement desservi par le compteur
Usage de I’eau :[] Domestique [ Tertiaire ] Bétail U] Industrie [ Trrigation Ul Autres :

q:luoument & signer au dos




Espace Lergue -15 avenue Henry de Fumel 34700 LODEVE

o
Tél.: 04 67 88 79 26
S 1 e E-mail : siell@lodevoisetlarzac.fr — Site : eau-lodevois-larzac.fr
SERVICE INTERCOMMUNAL
BESEE SOUSCRIPTION

SIGNATURES

(faire précéder votre signature de la mention " lu et approuvé, bon pour accord ")

SIGNATURE(s) ABONNE(s) ENTRANT(s) :
Fait a

Date :

Je reconnais avoir pris connaissance des reglements de service SIELL

Nom (1) : Nom (2) :

Les réglements de service en vigueur est disponible sur eau-lodevois-larzac.fr - rubrique téléchargement

PIECES JUSTIFICATIVES OBLIGATOIRE A FOURNIR

Si vente : Acte notarié¢ simplifié Si location : Etat des lieux d’arrivée
Photo du compteur Photo du compteur

Tout document papier est disponible a la demande, sur simple demande écrite ou par courriel a
siell@lodevoisetlarzac.fr

A compter du 01/07/22, SIELL a conventionné avec la Médiation de I’Eau (BP 40463 — 75366 PARIS
CEDEX 08 — www.mediation—cau.fr), dont il convient de saisir les services en cas de différend avec
SIELL en vertu du décret n°® 2015-1382 du 30.10.2015

FORMULAIRE DE RETRACTATION (loi Hamon)
A renvoyer uniquement si vous souhaitez vous rétracter, sans donner de motif du contrat
dans les 14 jours a compter de sa signature

J’ai pris connaissance des dispositions des réglements de service relatif au droit de rétractation et je souhaite me rétracter de mon
abonnement a I’eau potable et/ou d’assainissement.

Date : A:
Signature de I’abonné :

RGPD

Les informations portées sur ce formulaire font I'objet d’un traitement informatisé. Elles seront conservées 10 ans aprés la fin du contrat. Les destinataires des
données sont les agents du SIELL chargés de la facturation.

Conformément a la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser a SIELL. Espace Lergue. 15
avenue de Fumel. 34700. LODEVE (04 67 88 79 26) contact@eaux-lodevois-larzac.fr).




