
En cas de modification ou de résiliation, veuillez nous faire parvenir un courrier en rappelant les 

références du présent contrat. 

Direction de l’Eau 

Z.I. des Vauguillettes 

18 rue Chantecoq 

89100 SENS 

Tél : 03.86.65.21.51 
Fax : 03.86.65.88.10 

Email : eau@grand-senonais.fr 

 

Partie réservée au Service de l’Eau 

 

Commune :  ..................................................................  

Abonné n° .....................................................................  

Date de saisie : .............................................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fait à ................................................................... , le  .....................  / .................. / .................... 

Signature(s) de(s) l’abonné(s) : 

Informations du branchement : 

Adresse :  .......................................................................................................................................................... 

Logt/Appt n° : .......................... Commune : ...................................................................................................... 

Compteur n° :  .................................. Relevé d’index à :  .................... m3 à la date du :  .............................. 

Nombre de personnes dans le foyer :  ..........................  

Les pièces à fournir obligatoirement : 

 Attestation notariale (Si Propriétaire)  Bail de location (Si Locataire)  Extrait Kbis (Si Activité professionnelle) 

 
Je m’engage : 

• à accepter toutes les conditions, charges et obligations énoncées dans le Règlement de la Direction de 

l’Eau, dont je reconnais avoir eu connaissance et à acquitter l’eau consommée dans mon immeuble, 

enregistrée par le compteur d’un diamètre de  .............. mm suivant le tarif fixé par le Conseil 

Communautaire, dont je serai redevable jusqu’à résiliation du présent contrat. 

 

Contrat d’abonnement 

Fourniture d’eau potable 

Coordonnées de(s) l’abonné(s) :   Propriétaire  Locataire  Entreprise / société  Syndic 

NOM(S), Prénom(s) :  ......................................................................................................................................  

Date de naissance 1 :  .........................................  Date de naissance 2 :  ..................................................  

Adresse de facturation :  ............................................................................................ Logt/Appt n° ............  

Code postal : ............................  Commune :  ...............................................................................................  

Tél 1 : ........................................................................  Tél 2 :  ...........................................................................  

E-mail :  ................................................................................................................................................................................  

N° Siret (si société) :  ......................................................................................................................................  

Nom ancien propriétaire / locataire : ..........................................................................................................  

 

mailto:eau@grand-senonais.fr

