
TOURNEZ SVP. 

 

 

 
CONTRAT D’ABONNEMENT 

 

 

 

 

 

 

 

 
A- PROPRIETÉ CONCERNÉE PAR LA DEMANDE  

N° et rue :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….     

Code Postal………………………..……..   Commune :………………………………………………………………………………………………... 

B- CONTRAT 
Entre le Syndicat Intercommunal d’Alimentation en Eau potable de Vielmur / St Paul CDJ 

Et l’ABONNÉ (ou les ABONNÉS) : 
M. ,Mme, Mlle : 
NOM :………………………………………………………………………………     Prénom :…………………………………………….………… 
Né(e) le : …………………………………………………… à…………………………………………………….. 
NOM : ……………………………………………………………………………..     Prénom :………………………………………….…………… 
Né(e) le :……………………………………………………. à……………………………………………………. 

Tél 1 :……………………………………………..                 Tél 2 :…………………………………………………….. 
Mail :……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Adresse de facturation (si différente de celle indiquée en A) 
N° et rue………………………………………………………………...…………………………………..……….    Appartement N°………………… 
Code Postal…………………………………………………. Commune………………………………….…………….…………………………………… 
 
Agissant en qualité de PROPRIÉTAIRE de la propriété concernée (A) 

Agissant en qualité de LOCATAIRE de la propriété concernée (A) : Dans ce cas merci de remplir les coordonnées du 
propriétaire ou de votre bailleur. 
 

Coordonnées du propriétaire ou bailleur :              M.   Mme     

Nom : ………………………………………………………………………………..…..     Prénom :……………………………………………………………. 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Tél :…………………………………………………………….. 

C – CARACTÉRISTIQUES DE L’ABONNEMENT 
Il est convenu : 
- qu’un abonnement au service de distribution d’eau désigné ci-dessus est souscrit par l’abonné dans les conditions définies 

par le présent contrat pour la desserte de l’immeuble référencé en A 

- que cet abonnement est destiné aux besoins :  
domestique (habitation)      
professionnel (agricole, industriel, commerce, collectivité, etc.) préciser : 
Pour les professionnels, merci d’indiquer vos besoins journaliers en eau. La validation du débit sera effectuée par nos 
services techniques.      Besoins journaliers : …………………………….. M3 / jour 

L’abonné déclare avoir pris connaissance des tarifs en vigueur au jour de la signature du présent contrat et des informations 
précontractuelles annexées au règlement. 

Il s’engage à se conformer au règlement de service de distribution d’eau dont un exemplaire lui a été remis. 

L’abonné accepte de s’acquitter des frais de gestion permettant l’accès au réseau d’eau potable.  

Le titulaire de l’abonnement s’engage à signaler au service administratif du SIAEP tout changement dès qu’il en a 
connaissance. 

CADRE RESERVÉ AU SIAEP         L’abonné est :  LOCATAIRE PROPRIÉTAIRE 

Réf. Abonnement :     N° de compteur : 

Date entrée logement (contrat):   Index à l’entrée dans le logement :      M3 
Date sortie logement (résiliation) :   Index à la sortie du logement :       M3 
  
   

EXEMPLAIRE A RETOURNER 



Syndicat Intercommunal d’Alimentation en Eau Potable de Vielmur St Paul - 348 Chemin de Varagnes -81220 GUITALENS L’ALBAREDE 
Tél : 05 63 74 34 15 - Fax : 05 63 74 39 60 – Dépannage 24H/24H : 06 82 66 27 01 

Mail : siaep.vielmur2@wanadoo.fr 

 

 

D- JE RECONNAIS AVOIR RECU AVEC LE PRESENT DOSSIER : (cocher les cases si vous avez bien eu ces documents) 

1 exemplaire du règlement de service 

2 exemplaires des fiches d’informations précontractuelles (1 à conserver – 1 à retourner) 

2 exemplaires du contrat d'abonnement (1 à conserver – 1 à retourner) 

1 formulaire-type de rétractation 

E- PIÈCES À JOINDRE : 

Copie d’une pièce d’identité (particuliers) oucopie de l'extrait Kbis (professionnels)                                    

Copie du contrat de bail pour les LOCATAIRES 
ou                                     

Copie attestation du notaire pour les PROPRIÉTAIRES 

F- LE CONTRAT EST CONCLU :  

dans nos locaux 

 

à distance (envoi et retour du contrat par courrier). Dans ce cas : 

→je désire bénéficier de la fourniture d’eau avant l’expiration du délai de rétractation de 14 jours et 
m’engage en cas d’exercice du droit de rétractation, à payer les sommes dues au titre de ma consommation. 

→je souhaite attendre l'expiration du délai de rétractation, soit 14 jours avant l'exécution du service. 

 

 
Fait à ………………………….……………….. 

Le ………………………………………. 

 
Signature(s) ABONNÉ(S) :        Pour le SIAEP de Vielmur St Paul  
Précédé de la mention « Lu et approuvé »         Le Président, 
            Laurent VANDENDRIESSCHE 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ATTENTION !  
En cas de déménagement, veillez à nous prévenir de votre départ. En l’absence de toute démarche, 
l’abonnement ne sera pas modifié, les factures continueront de vous être adressées et seront dues. 
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Le ………………………………………. 
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ATTENTION !  
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