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

Direction Eau et Assainissement 
Renseignement et accueil du public 

Maison de l’Agglomération – Bâtiment Anoriante 

6 rue de l'Aquilon - 56 100 Lorient 

Numéro vert : 0 800 100 601 

Contact : contact-eau@agglo-lorient.fr 

TVA intracommunautaire : FR 47200042174 

ACCORD DE PAIEMENT 
POUR LES FACTURES D’EAU ET D’ASSAINISSEMENT 

Je soussigné (e) 
Pour les particuliers : 
 Monsieur  Madame 

Nom* ………………………………………………………………………………………… Prénom* …………………………………………………………………………….. 

Date et lieu de naissance* (Commune, Département et Pays) …………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tél* : …………………………………………………………Adresse mail* : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Pour les professionnels : 
 Société ou organisme* : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° et rue* ..................................................................................................................................................................................................... 

Code postal* .......................... Commune* ................................................................................................................................................ 

 

ADRESSE POUR L’ENVOI DE LA FACTURE : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal* .......................... Commune* ................................................................................................................................................ 

□ Déclare donner mon accord pour le paiement des factures d’eau et d’assainissement dont l’abonnement est le 

suivant : 

Titulaire du contrat d’abonnement en eau 
 Monsieur  Madame 

Nom* ………………………………………………………………………………………… Prénom* …………………………………………………………………………….. 

Date et lieu de naissance* (Commune, Département et Pays) …………………………………………………………………………………………………. 

Pour les professionnels : 
 Société ou organisme* : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

□ Je déclare également par la présente, que je m’engage au paiement des factures d’eau et d’assainissement 

tant que je n’aurai pas demandé par écrit la résiliation de cet accord. 

« Je reconnais avoir pris connaissance du règlement de service, en vigueur à 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 à les respecter ». 

 

Fait à ............................................................. le, ................................... Signature 
 

  
 
 

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

Document à retourner à la Direction Eau et Assainissement 

Avec la demande de souscription du contrat d’abonnement ou pour tout changement de payeur, 
si le payeur est une tierce personne 

Partie réservée à l’administration 
Référence du site ................................... 

Date de réception 

de la demande ........................... 

Date d’effet 

de la demande ........................... 

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

mailto:contact-eau@agglo-lorient.fr
http://www.lorient-agglo.bzh/

	Monsieur: Off
	Madame: Off
	Nom: 
	Prénom: 
	Date et lieu de naissance Commune Département et Pays 1: 
	Date et lieu de naissance Commune Département et Pays 2: 
	Tél: 
	Adresse mail: 
	Société ou organisme: Off
	undefined: 
	N de SIRET de TVA intracommunautaire et code APE 1: 
	N de SIRET de TVA intracommunautaire et code APE 2: 
	N et rue: 
	Code postal: 
	Commune: 
	ADRESSE POUR LENVOI DE LA FACTURE: 
	Code postal_2: 
	Commune_2: 
	Déclare donner mon accord pour le paiement des factures deau et dassainissement dont labonnement est le: Off
	Monsieur_2: Off
	Madame_2: Off
	Nom_2: 
	Prénom_2: 
	Date et lieu de naissance Commune Département et Pays: 
	Société ou organisme_2: Off
	undefined_2: 
	N de SIRET de TVA intracommunautaire et code APE 1_2: 
	N de SIRET de TVA intracommunautaire et code APE 2_2: 
	Je déclare également par la présente que je mengage au paiement des factures deau et dassainissement: Off
	Référence du site: 
	de la demande: 
	de la demande_2: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 


