
Service Eau et Assainissement - Antenne de Thonon 
3 Avenue de la Libération – 74200 THONON LES BAINS 

Du lundi au vendredi : 8h30-12h00 / 14h00-17h00 

04 50 31 25 00 / service-eaux-thonon@thononagglo.fr 

DEMANDE D’ABONNEMENT 

 JE SOUSSIGNE(E) : 

Adresse du point d’installation …………………………………………….…………………………………………..……………………………………………................  

Nom …………………………………..………………………… Prénom …………………………..……………………… Date de naissance .……………………………  

Copropriété, Société ………………………………..…………………………………… N° SIRET ………………………..……………...…………………………………..  

Tél ………………………………………..………. Mail ………………………………………………………………..……………………………………………….………………… 

 Propriétaire  Représentant de la copropriété  Locataire  Autre 

En cas de location, nom du propriétaire de l’habitation ………………………………………………………………………………………………. 

→ demande un abonnement pour la fourniture d’eau potable pour l’immeuble ci-dessus à compter du ...../……/….. 

→ dont le branchement est actuellement  ouvert  fermé - index ………………………. m³ relevé le ....../………/…… 

→ déclare utiliser un puit privé ou prélever des eaux de sources ou dériver des eaux pluviales pour un usage domestique 
générant des rejets au réseau d’assainissement :  OUI  NON 

 JE DECLARE ET JE M’ENGAGE : 

 Avoir pris connaissance des tarifs en vigueur au jour de la signature de la présente demande d’abonnement. 

 A me conformer au règlement du service de distribution de l’eau potable disponible sur le site internet. 

 Avoir pris connaissance des dispositions à prendre contre le gel du branchement et du compteur. 

 CHOIX DE REGLEMENT POUR MES FUTURES FACTURES D’EAU : 

 Prélèvement à réception des factures (2x par an) 

Mensualisation sur 9 mois. Je précise le montant mensuel .......................... € 

 Espèces, chèques, carte bancaire, paiement web ou virement bancaire.

Joindre un Relevé d’Identité 
Bancaire avec ma demande 
d’abonnement 

ADRESSE POUR L’ENVOI DE MES FACTURES : 

Nom ………………………………………………………………….…………….…. Prénom ………………………………………………………………………………  

N° ..… Rue ……………….……………………………………………… Bâtiment ………………………………………...………. N° appartement .……..….  

Code postal …..………………. Ville ……………………………………………………………………………………………….…………...……………………  

DROIT DE RETRACTATION : 

Vous disposez d’un droit de rétraction de 14 jours à compter de la date à laquelle vous avez signé la présente demande d’ouverture 
d’abonnement d’eau. 

Si vous souhaitez que l’eau soit distribuée de manière anticipée, veuillez cocher la case ci-dessous : 

 Je demande l’exécution anticipée de la présente demande. Si je souhaite revenir en arrière et faire valoir mon droit de 
rétractation, je m’engage à régler les sommes dues au titre des volumes consommés. 

NB : Lors de votre départ définitif, il conviendra que vous procédiez à la résiliation de votre contrat d’abonnement auprès du 
services des Eaux. L’abonné est responsable du paiement des factures jusqu’à la date de résiliation. 

PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE AVEC VOTRE DEMANDE : 

 Propriétaire → Copie de l’attestation de propriété + pièce d’identité 

 Locataire → Copie de bail + pièce d’identité 

 Société → Copie extrait Kbis et pièce d’identité 

Fait à ……………….…………………. Le …../…../ ..............   L’abonné : 
(Signature)
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