
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

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

 

Signature(s) de(s) l’abonné(s) : 

Relevé d’index transmis 

par l’abonné 

Informations du branchement :  

Nom(s), Prénom(s) :  ......................................................................................................................................  

Adresse :  ....................................................................................... Logt n° ....................................................  

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

 

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 

 

Adresse de facturation (si différente du branchement): 

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

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

Tél  :  ...................................................................................   

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

Compteur n° :  ..................................................................................................................................................  

Relevé d’index à :  ................................................ m3  Le  ..............................................................................  

 

mailto:eau@grand-senonais.fr

