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Annexe A

SERVICE DE L’EAU ET DE L’ASSAINISSEMENT

Service abonnés eau et assainissement
09 74 19 55 55 (numéro non-surtaxé)
abonnes-eau@terrestouloises.com

Fiche mise à jour en mai 2022

BRANCHEMENT CONCERNÉ PAR LA DEMANDE (remplir 1 formulaire par branchement)

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la
gestion du service de l'eau et de l'assainissement. Conformément à la loi
« informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez
d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous
pouvez exercer en vous adressant à la communauté de communes Terres Touloises.

PIÈCES DEMANDÉES

CLÔTURE DU CONTRAT

N° et Rue* (adresse de facturation)

Tél. portable Courriel

Commune*

Appartement N°

Commune Code postal

Contrat N° (indiqué sur votre facture)

> Vous étiez Locataire, à remplir obligatoirement

Nom, prénom ou Dénomination et Adresse du propriétaire

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

> Vous étiez Propriétaire

Nom, prénom ou Dénomination du nouvel acquéreur

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

Le ....... / ....... / 20 .......

à ................................................................................................................

Signature de l’abonné

N° et Rue

� Acte notarié, si je suis propriétaire � État des lieux de sortie, si je suis locataire � RIB (en cas d’avoir)

> En l’absence des pièces justificatives, le branchement sera automatiquement fermé et l’intervention facturée (30 € TTC)

� Je souhaite la fermeture du branchement d’eau (intervention facturée 30 € TTC)

Date de relevé du compteur (date de remise des clés) ....... / ....... / 20 .......

N°/Série du compteur*Index du compteur* (chiffres noirs uniquement)

Appartement N°

Code postal*

� Mme � M. Nom, prénom ou Dénomination*

* Mentions obligatoires


