‘ . . ..
- NT Direction eau et assainissement
= Renseignement et accueil du public
AGGLOMERATION Maison de |’Agglomération - Esplanade du Péristyle
CS 20001 - 56314 Lorient Cedex
Numéro vert : 0 800 100 601

Mail : contact-eau@agglo-lorient.fr
TVA intracommunautaire : FR 47200042174

CONTRAT D’ABONNEMENT EN EAU

Document a retourner a la Direction eau et assainissement

Je soussigné (e) Partie réservée

[ ] Madame [ ] Monsieur [] Société ou gestionnaire a ’administration
NOM OU FATSON SOCTALE™ .. ... e et SIEE I i
PIENOM™ ..o Télo 11111 N*d’abonnement :

(Si particulier)

AArESSE Ml & oo e N° du compteur :

Agissant en qualité de* : (voir pieces a fournir sur le document joint)

[] propriétaire

|:| locataire Date de réception du contrat

[ ] syndic - gérant pour la copropriété

[] tuteur - curateur

ou [ ]autre (apréciser) : .........eenen.. Nombre de personnes dans le logement :

Souhaite souscrire un abonnement au nom de :
Le titulaire de ’abonnement

[] Monsieur [ ] Madame [ ] Société, organisme ou copropriété

NOM OU FATISON SOCTALE™ .......oiiiiiiiticiiii ettt ettt ettt et ets e s s e b e ebeetsessess e be e teessessesbeeaeebsesbes s e s e beessessesbesbeeaeensensensennas
PrENOM™ (Si PArtICULIEr) ......oveeeeieeeeeeeee e e e Telo I
Date de naissance* 1__|__[1__I__ 11111 LieU de NATSSANCE ....oooviiiiiiiiiiiiiii et

(si particulier)

N°SIRET (si société, organisme, copropriété)™ |__1__|__|1__I__|__11__1__1_ 1111 1_1_1 Attention : obligatoire

Adresse du branchement

NTEE NOM A L@ FUB™ ...ttt ettt ettt sttt e te et e st es s e s e eh e e st es s es s e st e s e et s en s e s s e es e e b e essessens e s e eseessensenseeneeneensensensas
Complément d’adresse® (bAtiment, NAU LOGEMENE...) ...........c.cocueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ene et s
Code postal®...........ccceevvenneenn. COMIMUNE™ ..ottt ettt ettt et ae e be et eesb e et e e sseeateeaseeaseeaeeeaeeeaeebeeseenseennas
Les factures sont a expédier [ ] a l’adresse précédente [ ] a Uadresse ci-dessous  (cocher la mention utile)
NOM OU FATISON SOCTALE™ ...ttt ettt ettt ettt te et e eee e st e s e es e e s e es s ess e s e e s e e st essesseesees e essensens e s e eseessenbenseeneeneensensenses
PPENOM™ (ST PAFLICUIIET) ..o e ettt e Tél L
N°SIRET (si société ou gestionnaire)™ |__|__1__I1__1__I__11__ 11 1l__1_J1_1_1_1 Attention : obligatoire

NTEE NOM A L@ MU ...ttt ettt ettt e b e bt ete e st e s s e s e e beesses s ess e se et e esses b e s b e eaeesees s esbens e seessessenbenseeseensensensenses
Complément d’adresse® (bAtiment, NAU LOGEMENE...) ...........c.cocueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ene et s
Code postal®...........ccooeevvennnen. COMIMUNE™ ..o e e ettt ettt et e ettt e et e et e et e eaeeeae e teeeaeeeae s

Information sur le compteur d’eau
A Attention : obligatoire sauf pour les demandes d’installations nouvelles

N°du compteur d’eau™ I__|__I__1_ I 11 1_1_1_1_1_1 Index relevé* m
Les chiffres en noir seulement

Date de lareleve* I__I__ 1111111 I |

Usage de ’eau*

[] domestique [] professionnel [] incendie [ ] arrosage
(*) données obligatoires pour éviter les erreurs de dénomination et de facturation 1/2
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Si le payeur est une tierce personne,
Vous devez obtenir un accord écrit. A défaut, les factures seront libellées au nom du titulaire du contrat d’abonnement.

Si le compteur est en partie privative,
Je m’engage a fournir a la Direction eau et assainissement le libre accés au compteur (clé, badge, contact clairement
identifié) ou a faire déplacer le compteur a mes frais.

Modalités de facturation et délais de paiement
Application des articles 8 a 10 du réglement de service d’eau potable en vigueur a la date de souscription du contrat.

Prix du service

Les dispositions applicables aux différents éléments constitutifs du prix de vente sont rappelées a article 36 du
réglement de service d’eau potable en vigueur a la date de signature du contrat. Les conditions tarifaires sont
délibérées annuellement par le conseil communautaire et sont disponibles sur le site de Lorient agglomération
(www.lorient-agglo.fr rubrique « Administration » « Délibérations du conseil »). Le détail des différents éléments a
régler3 sont mentionnés dans le modéle de facture ci-joint calculé sur la base d’un volume annuel de consommation de
120m°.

Conditions d’ouverture du service
Application de Uarticle 6 du réglement de service d’eau potable en vigueur a la date de souscription du contrat.

Conditions de résiliation du service
Application de 'article 7 du réglement de service d’eau potable en vigueur a la date de souscription du contrat.

Service de médiation
Dans les différentes voies de recours des usagers, il est prévu a ’article 37 du reglement de service d’eau potable en
vigueur la possibilité de recourir a une procédure de médiation.

Clause de rétractation

Si le contrat n’est pas conclu dans les locaux du service de l’eau l’abonné bénéficie d’un droit de rétractation de 14
jours a compter de la date de signature du contrat. Il devra en faire la demande expresse sur papier selon le modeéle
joint au présent contrat. Toutefois si ’abonné souhaite que le début d’exécution du contrat intervienne avant la date
d’expiration du délai de rétractation il s’engage a régler sa consommation au prorata des volumes d’eau consommée et
son abonnement au prorata des jours durant lesquels il a bénéficié du service.

Je, soussigné(e), m’engage a me conformer aux prescriptions du réglement du service de ’eau dont un exemplaire
m’est remis avec un exemplaire du contrat d’abonnement ou consulté sur le site de la Direction eau et assainissement
(www.lorient-agglo.fr rubriques « pratique » « eau et assainissement »). La souscription de mon contrat d’abonnement
prendra effet a la date de signature des actes ou a la date convenue.

Pour les abonnements souscrits hors établissement :

Par défaut le contrat d’abonnement débute a la date d’acquisition du local ou a la date de prise d’effet du contrat
de bail.

] Si la souscription de mon contrat intervient avant |’expiration du délai de rétractation, je m’engage a régler les
sommes dues soit par TIP, soit par chéque ou par TIPI selon les modalités indiquées sur la facture que je recevrai.
[] Je souhaite que la souscription de mon contrat d’abonnement prenne effetau 1__|__[1__I__ 1I_1_1_ I |

(Si différent de la date de prise d’effet du contrat de bail ou de ’acte d’acquisition)

Je suis informé(e) que tout défaut de réglement des factures dans les délais impartis m’expose a des poursuites
contentieuses.

FaAit @ ..o le, b1 1_1_1 Signature

Les informations recueillies font ’objet d’un traitement informatique destiné a la facturation des redevances de consommation d’eau et
d’assainissement. Le destinataire de ces données est la Direction eau et assainissement.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, et au reglement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016
relatif a la protection des personnes physiques a [’égard du traitement des données personnelles et a la libre circulation de ces
données, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification et d’opposition aux informations vous concernant que vous pourrez
exercer en adressant un courrier a Lorient Agglomération, Direction eau et assainissement, Maison de [’Agglomération, Esplanade du Péristyle - CS
20001 - 56 314 LORIENT Cedex.

Afin de faire valoir vos droits, votre demande devra étre accompagnée d’un justificatif d’identité.

(*) données obligatoires pour éviter les erreurs de dénomination et de facturation 2/2
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