m Par mail : facturation.eau@cc-mosellemadon.fr
————

co NTRAT D’O UVE RTU RE Communauté de communes Moselle et Madon

712 Rue Nicolas Cugnot

commananti s commnn D’ABONNEMENT 54230 NEUVES MAISONS

. .. 03.83.26.45.00
nmagé?, Aux services de I'eau et de I'assainissement Lundi au jeudi : 9h00-12h / 13h00-17h
Vendredi : 9h-12h00

ADRESSE DE L'HABITATION

‘ 1 — ADRESSE du branchement concerné par la demande d’abonnement (un formulaire par branchement)

Commune : Choisir parmis la liste déroulante ‘ Code Postal : 00000

N°: Rue :

Complément d’adresse :

Nom de I'immeuble : ‘ N° Appartement :

2 — RELEVE du compteur d'eau effectué lors de I'état des lieux d'entrée ou lors de I'acquisition

Date du relevé : Index relevé (chiffres en noirs uniquemeny :

N° de série du compteur d'eau :

Emplacement du compteur (dans un regard extérieur sur domaine public, dans un
regard extérieur sur domaine privé, dans les communs, cave, gaine technique...)

JEMMENAGE = OUVERTURE DU CONTRAT

‘ 3- LE REDEVABLE DU CONTRAT= L'ABONNE

Conformément au reglement de service,

Contrat entre (dénommé le service) la communauté de communes Moselle et Madon, 712 Rue Nicolas Cugnot 54230 Neuves-

Maisons 03.83.26.45.00 facturation.eau@cc-mosellemadon.fr
Et, dénommé ci-aprés I'abonné, agissant en qualité de : [ Propriétaire [ Autres :

Vous étes un particulier : JOINDRE UNE COPIE DE VOTRE CARTE D IDENTITE

O Locataire : complétez les coordonnées de votre propriétaire au 5 :

O Mme O M. ‘ NOM : ‘ Prénom :
Date de naissance : Lieu de naissance :
Téléphone mobile : email :
En cas de co-contractant (co-titulaire du contrat) : JOINDRE EGALEMENT UNE COPIE DE VOTRE CARTE D IDENTITE
COMme O M. ‘ NOM : ‘ Prénom :
Date de naissance : Lieu de naissance :
Téléphone mobile : email :

Indiquez le nombre de personne occupant le lieu desservi : | |

Adresse d'envoi des factures si différente du branchement concerné par la demande :

Dlne Indivision

Libellé de l'indivision :

Représentée par (joindre le justificatif) :

Mail et téléphone :

DVous n'étes pas un particulier : JOINDRE UN EXTRAIT KBIS OU JUSTIFICATIF RNA OU IMMATRICULATION COPRO

Nature juridigue : O Société : O SCI OSA [DOSARL OEURL O Collectivité/EPL/EPS
O Copropriété* O CAM/CAF/Caisse complémentaire O Etat ou organisme d'état
[ Association* O Artisan/Commercant/Agriculteur OAULre e

Raison sociale ou libellé :

* N°RNA (Répertoire National des Associations)
ou N° immatriculation copropriété :

SIRET (Obligatoire sauf si n°RNA,) : (14 chiffres)

CHORUS PRO (pour dématérialisation de la facture) :
N° d’engagement : Code du service : Nom du service :



mailto:facturation.eau@cc-mosellemadon.fr

(Suite « vous n'étes pas un particulier »)

Libellé exact du redevable (a faire figurer sur la facture) : Attention : pour les copropriétés, le redevable est la copropriété et non
le syndiic

Adresse d'envoi des factures : : Attention : pour les copropriétés, mettre le nom de la copropriété suivi de éventuellement
« représentée par ... ».

Contact (obligatoire) :

Téléphone mobile : email :

‘ 4 —'OCCUPANT DU LIEU DESSERVI (si différent du redevable) :

O Mme O M. ‘ NOM : ‘ Prénom :
Téléphone mobile : | email :
5 —LE PROPRIETAIRE DU LIEU DESSERVI (si différent du redevable) :
O Mme O M. ‘ NOM : ‘ Prénom :
Adresse :
Téléphone mobile : email :
6 —CARACTERISIQUES DU CONTRAT D’ABONNEMENT
Le branchement d’'eau dessert : COCHER LA CASE Type d'assainissement : COCHER LA CASE
O Une maison individuelle a usage d’'habitation O Assainissement collectif : la propriété est
O Un immeuble collectif a usage d’habitation desservie par un réseau d'assainissement
»Le présent contrat concerne : collectif
O Le compteur principal (général) de I'immeuble O Assainissement non collectif : la propriété n'est
[0 Nombre de logements desservis :........... pas desservie par un réseau d'assainissement
[0 Nombre d'étage de I'immeuble: ........... collectif et est donc équipée d'une installation
O Un compteur divisionnaire (secondaire) d'assainissement autonome
O Un immeuble a usage d'une activité professionnelle unique O Sans assainissement (usage d'arrosage ou
O Un immeuble a usage mixte (professionnelle et habitation) usage agricole
[J Un jardin/espace vert
O Un usage agricole de type élevage
O Un autre usage agricole : précisez : ......ccooveeerurrennns
0 AUtre : PréCisez : .covvrevrrrevrerrrrninans

7- SIGNATURE DU CONTRAT D’ABONNEMENT (N'oubliez pas de cocher les cases)

R Je reconnais avoir pris connaissance du reglement du service d'eau potable et de I'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,

X Je déclare avoir pris connaissance de mon droit de rétractation, dont un formulaire (annexe D du réglement eau) m'a été
remis, de 14 jours a partir de la date de conclusion du contrat.

PIECES A JOINDRE :

Pour les particuliers : Pour les professionnels : Pour les associations ou copropriétés :

O Copie de la ou des pieces d'identité | O Extrait Kbis de moins de 3 mois O Justificatif immatriculation
Signature de I'abonné contractant : Signature de I'abonné Cocontractant (co-titulaire) :

NOM PréNOM & ..o NOM PreNOM ..o

Al e Le: Al Le:

Mention manuscrite « bon pour accord » + Signature Mention manuscrite « bon pour accord » + Signature

(utilisez la fonction "remplir et signer”) (utilisez la fonction "remplir et signer")

Ce formulaire est a retourner a:
Communauté de communes Moselle et Madon, Service de |'eau, 712 Rue Nicolas Cugnot, 54230 Neuves Maisons
ou par mail : facturation.eau@cc-mosellemadon.fr
En cas de déménagement, il est obligatoire de demander la résiliation de votre contrat d'eau par le formulaire de résiliation (a
demander a facturation.eau@cc-mosellemadon.fr ou téléchargeable sur notre site : www.cc-mosellemadon.fr). Tant que cette
démarche n'est pas effectuée, I'abonnement se poursuivra et les factures continueront a vous étre adressées.
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