
            Régie Municipale de l’Eau et de l’Assainissement  
         de CHARTAINVILLIERS 

 

CONTRAT ABONNEMENT  
  EAU  -   ASSAINISSEMENT  -   EAU/ASSAINISSEMENT  

(rayer mentions inutiles 
 

ABONNE 
Civilité* : ______________________ NOM* : ____________________________ Prénom* : _______________________  
 
Adresse* : __________________________________________________________________________________________  
 
Code postal* : ___________ Ville* : _______________________________________________  
 
Adresse mail : 
 
Tél : ____________________________ Port : ______________________________ Fax : ___________________________  

 
PAYEUR (si différent de l’Abonné) 

Civilité : ______________________ NOM : ______________________________ Prénom : _______________________  
 
Adresse où doivent être envoyées les factures : ____________________________________________________________  
 
 

 
PROPRIETAIRE 

Civilité* : ______________________ NOM* : ____________________________ Prénom* : _______________________  
 
Adresse* : __________________________________________________________________________________________  
 
Code postal* : ___________ Ville* : _______________________________________________  
 

 
COMPTEUR 

N° du compteur* : __________________________ Index* : _______________     à la date du : _____________________ 
 
 Date de signature du bail ou d’achat du logement* : _____________________________   Copie acte  fournie :  oui    non 
 

 
CADRE RESERVE A LA REGIE 

N° Abonnement : __________________________ Diamètre : ________mm   
 
 
 Type : - individuel - Général - Divisionnaire  

 * rubrique devant obligatoirement être remplie 
 - Les relevés sont effectuées au moins une fois par an, ainsi qu‘au déménagement et fermeture de coùpteur. facturation 2 fois par an 
(avril/octobre) 
 - Je déclare avoir pris connaissance des tarifs en vigueur au jour de la signature du contrat.  
- Je m’engage à me confronter aux règlements du Service des Eaux et de l’Assainissement qui m’ont été remis sous préjudice des 
voies de recours de droit commun. 
La souscription de mon contrat d’abonnement prendra effet à la date de la relève de l’index au moment de l’état 
des lieux, sauf conditions particulières énoncées dans les règlements du service des eaux et de l'assainissement 
dont je reconnais la remise avec la présente souscription. 
- Je souhaite recevoir mon contrat en retour par mail (vérifier que l’adresse email soit mentionnée dans le cadre abonné)  
 
Fait, en double exemplaire à ___________,                                                  le ______________  
 
Signature de l’Abonné                                                                                             Pour le Maire, 
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1, rue de la Mairie 
28130 CHARTAINVILLIERS 

Tél/Fax : 02 37 32 32 91 
Horaires : 

de 14 h à 15 h le mardi 
et de 17 h à 19 h le jeudi 


