
 
 
Unité Eau et Assainissement 
BP 103 
07305 TOURNON-SUR-RHONE CEDEX 
 :  04.75.07.83.63 
 :  04.75.07.15.38 

 
 

Demande d’ouverture d’un  
Demande ouverture d’un 
contrat d’abonnement au 
Service de Distribution 
d’Eau Potable 
 Appel :  ______________  (Nom + lien de parenté) 
 Courrier/fax/mail 
 Agence  _________________ 
 Propriétaire ou Gestionnaire : 

Adresse :  

________________________________________ 

________________________________________ 

C.P. :____________Ville : ___________________ 

Tel :
 

Je soussigné(e), 
 
Monsieur – Madame (rayer les mentions inutiles) 

Nom ____________________________________________________  Prénom  _____________________________________________________  

Rue  __________________________________________________________________________________________________________________  

Code postal ________________________  Commune  _________________________________________________________________________  

Tél. ____________________________________________  Si professionnel : Mail :  ________________________________________________  

DATE DE NAISSANCE : ____/____/____/ Nom du Gérant  :   ________________________________________________  

LIEU DE NAISSANCE :  .  __________________________  SARL – SCI (rayer les mentions inutiles) ou autres (préciser) : _____________________  

 N° SIRET  :  __________________________________________________________  

Agissant en qualité de : (cocher la  mention utile) Propriétaire  

 Locataire 

  Autre : à préciser  

Demande d’abonnement :  Tournon-sur-Rhône  
  Pailharès 

 

Demande l’alimentation en eau potable à l’adresse suivante :  
 

Rue ___________________________________________________________________________________________________________________  

Code postal __________  Commune  __________________________________________________________________________________  

Date d’entrée dans les lieux _________________________________________   

 

Adresse pour l’envoi de la facture d’ouverture  de compte (si différente de celle indiquée ci-dessus) : 
 

Rue ___________________________________________________________________________________________________________________  

Code postal  ________________________ Commune  __________________________________________________________________________  

L’usage de l’eau (cocher la mention utile)      Domestique Arrosage Chantier 

  Incendie Industrie Artisan/Commerçant 

  Autre : à ,préciser _______________________________________________________________  

Puits, forages ou récupérations des eaux pluviales  Oui  Non  Si oui, à préciser   

Coordonnées de l’ancien locataire ou du propriétaire : 

Nom ___________________________________________  Prénom  _______________________________________________________________  

 

Estimation (nombre de personnes vivant dans le foyer) : ____________ personnes X 30 m³ = __________ m³ 

 
Fait à _______________________ , le  ____________________  
 

N° d’Abonné ____________ Mandat  / Information transmise  

Numéro du compteur d’eau ________________________________  Date de relevé  ________ ________ Index relevé  ______________________ 

20 €  Frais d’accès au service 

40 €  Frais d’accès au service et intervention du technicien pour ouverture du branchement 

INFO E-GEE POUR TRESORERIE : «TYPE DE TIERS»   + «CLIENT»   

http://www.archeagglo.fr/

