
Syndicat des Eaux de la Grave 
Mairie - 69 Rue Auclert Descottes 
36200 Argenton-sur-Creuse 
 : 02 54 01 41 78 
Fax : 02 54 24 01 08 
Courriel : secretariat@eauxdelagrave.fr 

Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous bénéficiez d'un droit d'accès, de modification, de rectification et 
de suppression des informations qui vous concernent auprès du Syndicat des Eaux de la Grave. 

Vous avez le droit de vous rétracter du présent contrat, sans donner de motif, dans un délai de 14 jours, à compter du jour de la conclusion du contrat.  
Pour exercer le droit de rétractation, vous devez notifier votre décision de rétractation du présent contrat au distributeur d’eau au moyen d’une déclaration dénuée d’ambiguïté 
(par exemple, lettre envoyée par la poste, télécopie ou courrier électronique aux coordonnées indiquées dans le contrat).  

Horaires d’ouverture : 
Lundi - Mardi de 8h30 à 12h00 
Mercredi - Jeudi - Vendredi de 13h30 à 17h30 

 

DEMANDE DE SOUSCRIPTION D'UN CONTRAT D'ABONNEMENT 
 

Pièces à joindre obligatoirement   ☐  Pièce d’identité       ☐  Contrat de location  ou  Etat des lieux  ou  Acte de propriété 

 

➢ Je soussigné(e), (cocher la mention utile) 
 

☐ MME    ☐ M    ☐ M ou MME    ☐ M et MME    ☐ MMES    ☐ MM    ☐ Société*     ☐ Autre: ...................................................  
* pour les sociétés, merci de fournir un extrait de K-bis  

Prénom/Nom  .................................................................................................................................................................  

 ........./........./......../......../........         Courriel : ............................................................................................................  

  ......../........./......../......../.........         Date de naissance :…………/…………/………… 

 

Agissant en qualité de : ☐ Locataire     ☐ Propriétaire        ☐ Autre : ..............................................................................  

 

➢ Demande la souscription d'un abonnement : ☐ Pour l’eau potable ☐ Pour l’assainissement 

 

➢ Date d’entrée dans les lieux : ……………………………………… 
 

À l’adresse suivante : .....................................................................................................................................................  

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

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

 

Nombre de personnes dans le logement : ..............................  
 

➢ Les factures seront à expédier à : ☐ l’adresse ci-dessus    ☐ l’adresse ci-dessous  
 

Prénom/Nom : ................................................................................................................................................................  

Adresse ..........................................................................................................................................................................  

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

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

 

➢ Les coordonnées du propriétaire (si différente du demandeur) :  
 

Prénom/Nom ........................................................ .........................................................................................................  
Adresse  .........................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................  
Code postal..............................             Commune ........................................................................................................  
 ......../......../......../......../......... 
 

➢ Le compteur d’eau : 
 

Emplacement du compteur :  ...............................................  ..........................................................................................  

N° du compteur :  .................................................................  

Index relevé :  .......................................................................  Date de la relève :  ..........................................................  
(Ne pas tenir compte des chiffres rouges) 

 

➢ Usage de l’eau potable : 
 

☐ Domestique    ☐ Non domestique (commerces, associations, etc)   ☐ Arrosage    ☐ Industriel     ☐ Chantier    ☐ Incendie                                       
 

☐ Je m'engage à me conformer aux prescriptions du (des) Règlement(s) de Service(s) de l'Eau Potable et/ou de l’assainissement collectif (exemplaires remis 

à la demande et disponibles au Syndicat)  et à répondre du paiement des factures d’eau potable et/ou d’assainissement aussi longtemps que le présent contrat 
n’aura pas été résilié par écrit. 

 
Fait à ........................................................le .................................. 

 

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») 

mailto:secretariat@eauxdelagrave.fr

