
Signature de l’abonné entrant 
A :  ……………………………………… 
Le : …....../………/………. 
Mention manuscrite : « bon pour accord » : 
 
 
 

Signature de l’abonné entrant (co-titulaire) 
A :  ……………………………………… 
Le : …....../………/………. 
Mention manuscrite : « bon pour accord » : 
 
 
 

 
CONTRAT D’ABONNEMENT  

Service de l’eau et de l’assainissement 
 
 

ADRESSE DU BRANCHEMENT CONCERNE PAR LA DEMANDE (remplir un formulaire d’abonnement par branchement) 
 
N° et rue :  ...............................................................................................................  Appartement n ° :  .......................................  

Code postal et ville :  .............................................................................................  N° du compteur :  .........................................  

 COMPTEUR D’EAU  
 
Index relevé (chiffres noirs uniquement) :  .............................................  
Date de relève du compteur (Date d’ouverture ou de clôture du contrat) : 

……………/ ……………. / …………… 
PARTIE 1 - OUVERTURE DU CONTRAT  

Conformément au règlement de service, l’utilisation du service de distribution de l’eau ne peut se faire qu’après signature du contrat d’abonnement.  

Entre (dénommé ci-après le service) : La Communauté de Communes Moselle et Madon,  
Adresse de correspondance : 145 rue du Breuil – 54230 NEUVES MAISONS 
Accueil physique : POLE TECHNIQUE - 39 allée Louis Martin – Zone industrielle Louis Pasteur – 54230 NEUVES MAISONS 
Tel : 03.83.26.01.57 mail : facturation.eau@cc-mosellemadon.fr 
 
Et (dénommé ci-après l’abonné) : 
 Mme   Mr  Mme & Mr  SA  SARL  EURL SCI  SYNDIC   AGENCE IMMOBILIERE   AUTRES :  ................ 

NOM et PRENOM ou DENOMINATION (obligatoire) :  ........................................................................................................................................  

AUTRE PERSONNE TITULAIRE DU CONTRAT (co-titulaire) NOM et PRENOM :  .............................................................................................. 

Tel fixe :   ............................................... Tel mobile :   ................................................................................................................................................ 

Courriel :  ......................................................................................  ....................................................... Nombre d’occupants ……… personne(s) 
 (Pour le calcul de l’estimation) 
Pour les sociétés  NOM et PRENOM du dirigeant :  ............................................................................................................................................... 

N° de SIRET :  .................................................................................................................................................................................................................. 

Adresse de facturation si différente de l’adresse de branchement concerné :  ............................................................................................ 

 ....................................................................................................................................................................................................................  
 
Agissant en qualité de   PROPRIETAIRE  
  LOCATAIRE  Nom et adresse du propriétaire :  ........................................................................................... 
 ............................................................................................................................................................................................................................................ 

 Je déclare avoir pris connaissance : 
- du règlement du service d'eau potable et de l’assainissement, dont un exemplaire de chaque m'a été remis, ainsi que les 
annexes faisant partie intégrante du contrat d'abonnement dont j'accepte les termes, 
- de mon droit de rétractation, dont un formulaire (annexe D du règlement eau) m'a été remis, de 14 jours à partir de la date 
de conclusion du contrat. (Merci de cocher la case). 
   
  
 
 
 
 
 
 

PARTIE 2- CLOTURE DU CONTRAT 

 Mme   Mr NOM et PRENOM :  ...................................................................  ............................................................................................... 
Agissant en qualité de :   Propriétaire  Locataire  Syndic  Agence Immobilière  Autres :  .................................. 
Votre nouvelle adresse :  ............................................................................................................................................................................................ 
 ......................................................................................................................................  ..................................................................................................... 
N° de tel mobile et fixe :  ............................................................................................................................................................................................ 
 
Si vous étiez locataire, à remplir obligatoirement : 
NOM et PRENOM DU PROPRIETAIRE :  ......................................................................................................  
Adresse du propriétaire :  .............................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................  
Si vous étiez propriétaire,: 
NOM et PRENOM des nouveaux acquéreurs :  ........................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................  

POLE TECHNIQUE 
39 Allée Louis Martin – Zone Industrielle Louis Pasteur 

54230 NEUVES MAISONS 
03.83.26.01.57 

Le lundi : de 9h00 à 17 h00 
Du mardi au vendredi : de 9h00 à 12h00 et de 13h30 à 17h00 

Signature de l’abonné 
sortant : 

 
 

N° du compteur 

mailto:facturation.eau@cc-mosellemadon.fr


MODIFICATION DE VOTRE ABONNEMENT 
 

- Si vous êtes propriétaire, titulaire d’un contrat d’abonnement au service de l’eau et de l’assainissement, et que 

vous souhaitez que les factures soient adressées à vos locataires, merci de compléter et signer : 

o la partie 1 « Ouverture du contrat » par le locataire,  

o la partie 2 « Clôture du contrat » par le propriétaire. 

- Si le contrat a été souscrit à plusieurs noms et que vous souhaitez que l’un d’entre eux soit retiré, complétez et 

signez la partie 1 « Ouverture du contrat » afin qu’un nouveau contrat soit ouvert au nom du titulaire restant. 

- En cas de décès, si vous souhaitez que le contrat soit libellé au nom de la succession ou d’un héritier, complétez 

et signez la partie 1 « Ouverture du contrat » et joignez à ce formulaire un certificat de décès. 

- Pour toute autre demande n’hésitez pas à vous renseigner auprès du service de l’eau et de l’assainissement. 

 

 


