
SIVAT – 3 rue Bradford 81200 AUSSILLON – Tel : 05.63.98.55.08 – Fax : 05.63.98.71.71 - contact@sivat.fr 

  

 

ABONNEMENT AU SERVICE D’EAU POTABLE 

L’ABONNEE 

 Particulier  Société     Commune ou collectivité 

Préciser si artisan, commerçant, agriculteur  N° SIRET (obligatoire) : __________________________ 

 Mme   M    NOM : _____________________________ Prénom : _____________________________ 

Le cas échéant, RAISON SOCIALE : __________________________________________________________ 

Adresse de facturation : 

_______________________________________________________________________________ 

Code Postal : _____________Commune/Pays : _________________________________________ 

Téléphone : ________________________________________email : _______________________ 

Je suis :             Locataire   Propriétaire 

Si je suis locataire, coordonnées du propriétaire :  

 Mme   M    NOM : ______________________ Prénom : _____________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Code Postal : _____________Commune/Pays : _________________________________________ 

Téléphone : ________________________________________email : _______________________ 

 

LE BRANCHEMENT 

Adresse du branchement (si différente de l’adresse de facturation) : 

_____________________________________________________________________________ 

Code Postal : ____________Commune : ___________________________________________ 

Nombre d’occupants permanents : _________ Nombre d’occupants saisonniers : _________ 

Compteur pour usage :  Domestique         Agricole         Industriel 
Assainissement :  Collectif         Non-collectif         Sans objet 
Autre ressource en eau sur le site desservi :  Oui         Non 

 

CADRE RESERVE AU SIVAT 

Nature comptage :  Individuel  Principal  Secondaire 

Localisation compteur :  Domaine public  Domaine privé : ___________________________ 

Diamètre (mm) :  15  20  30  40  50  60  80  100  150 

Numéro de compteur : ______________________ 

 

DEBUT D’ABONNEMENT ET JUSTIFICATIFS 

Date de début : __________________ Index : ______________ m3 

Pièces justificatives :  Pièce d’identité      Extrait Kbis     
  Copie du contrat de location      Acte notarié     

 

 
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement de service et accepte les conditions de fourniture 
de l’eau       

 
Je suis informée que l’ouverture du contrat d’abonnement est soumise au paiement de « Frais 
d’accès au service » selon le tarif en vigueur voté par l’assemblée délibérante.  

 

Fait à _________________ , le __________________ 

 
 
 

Signature : 

 

 


