
Les Lices
81 640 MONESTIES
Tel : 05 63 76 20 70Fax : 05 63 76 20 79 Courriel : si-aep-roucarie@orange.fr

DEMANDE DE SOUSCRIPTION D’ABONNEMENT INDIVIDUEL EN EAU 
POTABLE POUR UNE CONSTRUCTION  

Je soussigné(e),
 Agissant en qualité de  propriétaire 

Monsieur     :  Madame     :  
Nom…………………………………………………. Nom ……………………………………

Prénom……………………………………………… Prénom………………………………..

Né le…………………………………………………. Né le……………………………………

A……………………………………………………… A………………………………………..

Profession…………………………………………... Profession…………………………….

Tél……………………………………………………. Tél………………………………………

Fax……………………………………………………. Fax………………………………………

Courriel……………………………………………… Courriel………………………………..

Demande la souscription d’un abonnement à l’adresse suivante :

Rue________________________________________________________________________________________________

__

Bâtiment______________ ________________ Numéro ___________________________________________

Code Postal____________________________ Commune__________________________________________

Les factures seront à expédier à l’adresse suivante durant la construction       ci-dessus       ci-dessous

Rue ____________________________________________________________________________________________

Bâtiment_________________________ numéro de l’appartement___________________________________________ 

Code postal _______________________ Commune________________________________________________________

Je soussigné(e), m’engage à me conformer aux prescriptions du Règlement du Service de l’Eau de La Roucarié dont un  
exemplaire  m’a été remis.
La souscription de mon contrat d’abonnement prendra effet à la date de la signature.
Fait à ___________________________, le_______________________ Signature

Partie réservée à EAU de La Roucarié
Référence du contrat____ __________________________________ Référence du 

branchement________________________ 

Numéro réel  du compteur__________________________________ Code 

Tournée___________________________________

Positionnement dans la tournée : abonné amont  _________________ ______ abonné 

aval____________________________


