
A retourner complété et signé à la CCMA 
   

 
DEMANDE DE RESILIATION OU D’OUVERTURE D’UN CONTRAT D’ABONNEMENT 

AU SERVICE DE DISTRIBUTION D’EAU POTABLE ET ASSAINISSEMENT 
 

1 rue de la Corniche de Pail – Pré-en-Pail 53140 PRE-EN-PAIL-SAINT-SAMSON 
02 43 30 11 11 -  service-eau@cc-montdesavaloirs.fr - www.cc-montdesavaloirs.fr 

 

A. ADRESSE DE BRANCHEMENT et RELEVE DE COMPTEUR D’EAU 
N° et Rue : _________________________________________________________________________ 
Code postal : _______  Commune : _____________________________________________________ 
Nom et adresse du propriétaire : _______________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

Joindre obligatoirement une photo du compteur 
Date de relève : ___________________________  INDEX du relevé : ___________________ 

B. TITULAIRE ACTUEL DE L’ABONNEMENT (ABONNE SORTANT) 
ABONNEMENT : □ Personnel  □ Professionnel N° de SIRET : __________________________ 

□ Mme  □ M. NOM : ______________________________  Prénom : _________________________ 
Téléphone mobile : ____________________ Courriel : ______________________________________ 
Nouvelle adresse / Adresse de facturaƟon (A remplir OBLIGATOIREMENT) 
N° et Rue : _________________________________________________________________________ 
Code postal : _______  Commune : _____________________________________________________ 

C. NOUVEAU TITULAIRE DE L’ABONNEMENT 
□ Propriétaire actuel   □ Nouveau propriétaire  □ Nouveau locataire      □ Inconnu 

□ Pas de nouveau Ɵtulaire, fermeture du compteur (acte facturé) □ DésolidarisaƟon du contrat 

SOUSCRIPTEUR  □ Mme  □ M. Joindre une copie de la pièce d’idenƟté (obligatoire) 
NOM : ______________________________  Prénom : ______________________________________ 
Téléphone mobile : ____________________  Courriel : _____________________________________ 
CO-SOUSCRIPTEUR  □ Mme  □ M.    Joindre une copie de la pièce d’idenƟté (obligatoire) 
NOM : ______________________________  Prénom : ______________________________________ 

Adresse si différente du branchement / Adresse pour l’envoi des factures 
N° et Rue : _________________________________________________________________________ 
Code postal : _______  Commune : _____________________________________________________ 

ComposiƟon du foyer : Nombre d’adultes : __________Nombre d’enfants : _____________________ 

RAPPEL : Toute demande incomplète, ne sera pas traitée. Sans retour de ce document et des pièces jusƟficaƟves 
demandées, aucune modificaƟon ne sera apportée à l’abonnement. 
Renseignements cerƟfiés exacts 

Le : ____________________________________ 
 A : ____________________________________ 
Signature du souscripteur 
 

Le : ___________________________________ 
 A : ___________________________________ 
Signature du co-souscripteur 
 

« Les informaƟons recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informaƟsé par l’agent de la facturaƟon de la CCMA et sont indispensables à la 
fourniture d’eau potable, le traitement de l’assainissement et les ordures ménagères. La base légale du traitement est la facturaƟon des redevances. Les données 
collectées seront communiquées seulement à la DDFIP et strictement réservés aux besoins des services cités. Les données sont conservées pendant toutes la 
durée de l’abonnement auprès du service souscrit. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les recƟfier ou exercer votre droit à la limitaƟon du 
traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informaƟons sur vos droits. Pour exercer ces droits ou toute quesƟon sur le traitement de vos 
données dans ce disposiƟf, vous pouvez nous contacter. Si vous esƟmez, après nous avoir contactés, que vos droits « InformaƟques et Libertés » ne sont pas 
respectés, vous pouvez adresser une réclamaƟon à la CNIL ». 


