DEMANDE DE TRAVAUX 7~/ N

BRANCHEMENT / POSE DE COMPTEUR CORUR<
ET DEMANDE ABONNEMENT SAVOIe
AU SERVICE DE L’EAU POTABLE B e

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION
Date d’enregistrement :

I- DEMANDE DE BRANCHEMENT / POSE DE COMPTEUR

Apres réception de votre demande, un agent du service de I'eau potable vous contactera afin de
planifier un rendez-vous avec le prestataire Suez.

COORDONNEES DU DEMANDEUR :

QUALITE DU DEMANDEUR : Promoteur Propriétaire Autre :
Particulier Société / Personne Morale
Civilité : Raison sociale :

Nom de naissance : Enseigne :

Nom d’usage : Numéro de SIRET :

Prénom : Nom du représentant :

Date de naissance : Prénom du représentant :
Lieu de naissance : Nature de I'activité :

Code NAF /APE :

N° de téléphone : N° téléphone :
Mail : Mail :
Le demandeur est le futur abonné Oul NON

Si non, compléter les coordonnées du futur abonné en page 3

LIEU DE REALISATION DES TRAVAUX :

Adresse exacte du N° Rue :
branchement

Code Postal : Ville :
N° parcelle

Emplacement du regard
si déja installé

Raccordement prévu a I’assainissement collectif Oul NON

Communauté de Communes Cceur de Savoie
Place Albert Serraz — BP 40020 - 73802 MONTMELIAN CEDEX
Tél secrétariat du service Eau Potable : 04 57 08 82 01
secretariat.tech@cc.coeurdesavoie.fr
www.coeurdesavoie.fr



http://www.coeurdesavoie.fr/

TRAVAUX A EXECUTER :

Réalisation d’'un branchement en eau potable et la pose de compteur(s)

Réalisation d’un branchement seul

Réalisation d’'une pose de compteur(s) (branchement déja existant)

Déplacement de compteur(s) et/ou de branchement

Dépose de compteur(s)

USAGES (cochez la ou les cases correspondantes) :

- Usage de I’eau a titre DOMESTIQUE :

Maison d’habitation Habitat collectif — Nbre de logements

- Usage de I’eau a titre PROFESSIONEL :

Commerce Industrie Tertiaire Activité agricole

UTILISATION D’UNE AUTRE SOURCE D’ALIMENTATION

oul NON

Si oui, de quelle sorte :

Puits, forages privés

Réutilisation des eaux de pluie pour la maison (toilettes, machine a laver...)

Autre (préciser) :

PIECES A FOURNIR A LA DEMANDE DE BRANCHEMENT :

- Plan projet
- Numéro du dossier d’urbanisme (PC, DP...), le cas €Chéant : ........cceeveveeeececereeeee e v e

« Les informations recueillies par la communauté de Communes de Cceur de Savoie font I'objet d’un traitement pour assurer les demandes de
branchement a I'eau potable et la pose de compteur sur la base d’une mission de service public. Vos données seront conservées durant 5 ans,
durée de prescription en cas de conflit pour des travaux déclarés. Nous prenons toutes les précautions propres a assurer la sécurité et la
confidentialité de vos données personnelles. Conformément au Réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016,
vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, d’effacement et de portabilité des données vous concernant ainsi que du droit de demander la
limitation du traitement. Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant a : Communauté de communes Cceur de Savoie - Place Albert Serraz —
BP 40020 - 73802 MONTMELIAN Cedex — secretariat.tech@cc.coeurdesavoie.fr — 04 57 08 82 01. En cas de désaccord persistant, vous pouvez
introduire une réclamation aupreés de la CNIL a 'adresse suivante : Commission Nationale Informatique et Libertés — 3 place de Fontenoy, 75007
Paris »

Communauté de Communes Cceur de Savoie
Place Albert Serraz — BP 40020 - 73802 MONTMELIAN CEDEX
Tél secrétariat du service Eau Potable : 04 57 08 82 01
secretariat.tech@cc.coeurdesavoie.fr
www.coeurdesavoie.fr



http://www.coeurdesavoie.fr/
mailto:secretariat.tech@cc.coeurdesavoie.fr

ABONNEMENT AU SERVICE EAU POTABLE SUITE A LA POSE DU COMPTEUR :

La pose du compteur induit le début d’abonnement au service d’eau potable de la Communauté de
Communes Coeur de Savoie.

Il- DEMANDE D’ABONNEMENT AU SERVICE D’EAU POTABLE

ABONNE : NOMBRE DE PERSONNES AU DOMICILE :
Particulier Société / Personne Morale
Civilité : Raison sociale :
Nom de naissance : Enseigne :
Nom d’usage : Numéro de SIRET :
Prénom : Nom du représentant :
Date de naissance : Prénom du représentant :
Lieu de naissance : Nature de I'activité :
Adresse résidence principale (si différente de Code NAF /APE :
I'adresse du branchement) : Adresse siége :
N° Rue : N° Rue :
Code Postal : Code Postal :
Ville : Ville :
N° de téléphone : N° téléphone :
Mail : Mail :
Propriétaire Locataire Propriétaire Locataire

COORDONNEES DU PROPRIETAIRE (si ’labonné est locataire)

Nom et Prénom :

Adresse :

Code postal :

Commune:

TEL :

Logement géré par une agence : L oui Dnon
Si oui, nom de I’Agence :

Adresse : TEL :

PIECES A FOURNIR AU FORMULAIRE POUR LA DEMANDE D’ABONNEMENT :

- Copie carte identité ou passeport, si le demandeur est le futur abonné
- Le mandat SEPA complété et signé et un RIB, si vous souhaitez étre prélévé dans le cadre de votre contrat
d’abonnement au service d’eau potable.

Si vous souhaitez étre prélevé, veuillez cocher votre choix ci-apres :

Communauté de Communes Cceur de Savoie
Place Albert Serraz — BP 40020 - 73802 MONTMELIAN CEDEX
Tél secrétariat du service Eau Potable : 04 57 08 82 01
secretariat.tech@cc.coeurdesavoie.fr
www.coeurdesavoie.fr



http://www.coeurdesavoie.fr/

Prélevement a I’échéance Mensualisation

« Les informations recueillies par la Communauté de communes de Cceur de Savoie font I'objet d’un traitement pour assurer les inscriptions, la
facturation et la gestion du service de I'eau potable et d’assainissement sur la base d’une exécution contractuelle. Vos données seront conservées durant
10 ans apres la fin du contrat pour des raisons fiscales. Nous prenons toutes les précautions propres a assurer la sécurité et la confidentialité de vos
données personnelles. Conformément au Réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous disposez d’un droit
d’acceés, de rectification, d’effacement et de portabilité des données vous concernant ainsi que du droit de demander la limitation du traitement. Vous
pouvez exercer ces droits en vous adressant a : Communauté de communes Cceur de Savoie - Place Albert Serraz — BP 40020 - 73802 MONTMELIAN cedex
— secretariat.tech@cc.coeurdesavoie.fr — 04 57 08 82 01. En cas de désaccord persistant, vous pouvez introduire une réclamation auprés de la CNIL a
I'adresse suivante : Commission Nationale Informatique et Libertés — 3 place de Fontenoy, 75007 Paris ».

Date:

Signature du demandeur :

Communauté de Communes Cceur de Savoie
Place Albert Serraz — BP 40020 - 73802 MONTMELIAN CEDEX
Tél secrétariat du service Eau Potable : 04 57 08 82 01
secretariat.tech@cc.coeurdesavoie.fr
www.coeurdesavoie.fr



http://www.coeurdesavoie.fr/
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