R Direction Eau et Assainissement
m =) NT Renseignement et accueil du public
= Maison de |’Agglomération - Batiment Anoriante
AGGLOMERATION 6 rue de I’Aquillon - 56100 Lorient

Numéro vert : 0 800 100 601

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

FORMULAIRE DE RETRACTATION

(Utilisable par les consommateurs (1) conformément a la loi 2014-344 du 17 mars 2014 relative a la consommation - pour les
demandes signées en dehors des locaux de la direction Eau et Assainissement)

Document a retourner a la Direction eau et assainissement
au plus tard dans un délai de 14 jours francs a compter de la demande de souscription du contrat
d’abonnement en eau, du devis de travaux signé ou de la demande de contréle d’assainissement collectif.
Si ce délai expire un samedi, un dimanche ou un jour férié ou chémé, le délai est prorogé jusqu’au premier jour ouvrable suivant

Je soussigné (e)
Pour les particuliers :

Monsieur Madame
Nom* Prénom*
Date et lieu de naissance* (Commune, Département et Pays) ......
Tél* :

AT eSS AT 1 e e

Pour les professionnels :
[ ] SOCIELE OU OFGANISIME™ : ...vveeerrrreeereresesssssesesssesssesessssesssesssssessssssesessssssssessssssesssesassssssesessssssesessssesesssessssesessssesesasssssessessssesesessssesesssssess

N° de SIRET*, de TVA intracommunautaire* et code APE *

Déclare exercer mon droit de rétractation pour les prestations suivantes

[] Contrat d’abonnement pour la fourniture d’eau potable :
Demande de souscription en date du

[] Prestations de travaux : devis N° ..o
Signé en date

[ ] Demande de controle d’assainissement collectif
Signée en date

Je déclare également par la présente reconnaitre que si j’ai demandé de commencer la prestation de service ou la fourniture d’eau
pendant le délai de rétractation, je devrai payer un montant proportionnel a ce qui m’a été fourni jusqu’au moment ou je vous ai
informé de ma rétractation du présent contrat, par rapport a ’ensemble des prestations prévues par le contrat.

« Je reconnais avoir pris connaissance du reglement de service, en vigueur a la date de ma demande, disponible sur le site de Lorient
Agglomération www.lorient-agglo.bzh. J’en accepte les conditions qui y sont définies et m’engage a les respecter ».

Fait @ .o le Signature

Les informations recueillies font [’objet d’un traitement informatique destiné a la facturation des travaux ou prestations de services
en matiére d’eau ou d’assainissement ainsi que 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 réglement (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’acces
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 I’Agglomération, Esplanade du Péristyle - CS 20001 - 56 314 LORIENT Cedex.

(1) Article 3 de la loi : « est considéré comme consommateur toute personne physique qui agit a des fins qui n’entrent pas dans la
cadre de son activité commerciale, industrielle, artisanale ou libérale. »

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
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