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MVT :  CONTRAT EDITÉ LE : 

 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR 

L’ÉDITION DU FUTUR CONTRAT 
 

À retourner datée et signée au Syndicat ou via l’adresse secretariat@s-rb.fr 
 

La fiche est à remplir intégralement.  
Tout dossier incomplet ne sera pas traité. 

 

TITULAIRE(S) DU CONTRAT 
 

 Particuliers (joindre les copies des pièces d’identité) : 
 

Titulaire principal Cotitulaire 

Nom : Nom : 

Prénom : Prénom : 

Date de naissance : Date de naissance : 

Lieu de naissance : Lieu de naissance : 

Téléphone : Téléphone : 

Mail : Mail : 

Adresse : 
 

Adresse : 
 

 

 Société (joindre copie du Kbis)        Syndic         Agriculteurs           Etablissement public      

Raison sociale : ...………………………………………………………………… / Nom du gérant : ………………………..………………… 

Adresse : ...…………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ...…………………………………………. / Mail : ……………………………………………....@………………………………….. 

 
Atteste prendre en charge l’abonnement d’eau et d’assainissement du bien situé 

……………………………………………………………………….……….. sur la commune de ...…………………………………………….. 

 

VOTRE SITUATION 
 

 Vous êtes propriétaire(s) (en cas de changement de propriétaire, joindre l’attestation du notaire) 
 Vous êtes locataire(s), le bien est géré par le propriétaire : 

Nom / Raison sociale : ………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………… Mail : …………………………………..@........................... 

 

Date d’entrée N° de compteur Index* 
Date sortie + nom 

précédent locataire ou propriétaire 
 
 

   

* Si le compteur est à l’extérieur du logement, merci de prévenir nos services une semaine avant pour qu’un agent 
effectue le relevé. 
 

Fait à ……………………………………………., le ……………………………………….. 
 

Signatures : 
Le ou les locataire(s)        et/ou   Le ou les propriétaire(s) 

mailto:secretariat@s-rb.fr

