
COMMUNE DE CONTAMINE-SARZIN 

Chef-Lieu – 67, rue de la Mairie 

74270 CONTAMINE-SARZIN 

Tél : 04.50.77.81.73 

mairie@contamine-sarzin.fr 

www.contamine-sarzin.fr / mairiedecontaminesarzin74 
 

Permanences du secrétariat de mairie : le mardi de 14h00 à 16h00, le mercredi de 9h30 à 11h30, le jeudi de 16h00 à 19h00 

Permanences des élus : le mardi de 18h00 à 19h00, le 3ème samedi du mois de 9h30 à 11h30 

 

CONTRAT D’ABONNEMENT EN EAU 
Document à remplir, à signer et à déposer en mairie 

 

ABONNE(S) 

 

Information sur l’ancien locataire / propriétaire 

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

Adresse de résiliation : ..........................................................................................................................................................  

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

Tél :  .............................................................................  Email :  ...........................................................................................  

 

Le(s) titulaire(s) de l’abonnement : 

 Madame   Monsieur   Société ou organisme 

Nom ou raison sociale* :  .....................................................................................................................................................  

Prénom* (si particulier) :  ................................................................ Email : ........................................................................  

Date et lieu de naissance :  .................................................................... Tél :  .......................................................................  

N° SIRET (si société ou organisme)* : ..................................................Attention : obligatoire pour les professionnels 

 Madame   Monsieur   Société ou organisme 

Nom ou raison sociale* :  .....................................................................................................................................................  

Prénom* (si particulier) :  ................................................................ Email : ........................................................................  

Date et lieu de naissance :  .................................................................... Tél :  .......................................................................  

N° SIRET (si société ou organisme)* : ..................................................Attention : obligatoire pour les professionnels 

 

Adresse du branchement Nombre de personnes dans le logement :  

N° et nom de la rue* :  ..........................................................................................................................................................  

Complément d’adresse* (bâtiment, n° du logement,…) :  ....................................................................................................  

Code postal* :  ................................................................... Commune* :..............................................................................  

 

Les factures sont à expédier  à l’adresse précédente  à l’adresse ci-dessous (cocher la mention utile) 

Nom ou raison sociale* :  .....................................................................................................................................................  

Prénom* (si particulier) :  .................................................................... Tél : ........................................................................  

N° SIRET (si société ou organisme)* : ..................................................Attention : obligatoire pour les professionnels 

N° et nom de la rue* :  ..........................................................................................................................................................  

Complément d’adresse* (bâtiment, n° du logement,…) :  ....................................................................................................  

Code postal* :  ................................................................... Commune* :..............................................................................  

 

Agissant en qualité de * : 

 Propriétaire 

 Locataire (joindre copie du bail) 

 Syndic – gérant pour la copropriété (joindre procès-verbal de l’assemblée générale) 

Tuteur – curateur 

 Ou autre (à préciser) : .......................................................................................................................................................  
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Usage de l’eau* 

 Domestique   Professionnel   Incendie  Arrosage   Piscine 

 

Utilisations d’autres sources d’alimentation en eau 

 Puits, forage   Réutilisation des eaux de pluie   Autre :………………………………………... 

 

LE COMPTEUR 

Attention : obligatoire sauf pour les demandes d’installation nouvelles 

N° du compteur d’eau* .....................................................................  Index relevé* ......................................................... m3 
  Les chiffres en noir seulement 

Date de la relève* : ...............................................................................................................................................................  

 

DELIVRANCE DU SERVICE 

 A compter de la fin du délai légal de rétractation de 14 jours (contrat conclu hors établissement / à distance) 

 Au plus tôt. En cas d’exercice du droit de rétractation, je m’engage à verser un montant correspondant au service 

fourni jusqu’à la communication de ma décision de me rétracter. 

 

DUREE DU CONTRAT ET RESILIATION 

Ce présent contrat est conclu pour une durée indéterminée. L’abonné qui souhaite y mettre fin doit en informer la mairie 

au départ du logement (par lettre simple ou par courriel à mairie@contamine-sarzin.fr). 

 

« Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis. Je m’engage à une consommation d’eau sobre et 

respectueuse de l’environnement. » 

 

Fait à ....................................................................................................... 

Le ............................................................................................................ 

Signature(s) ............................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

(*) Données obligatoires pour éviter les erreurs de dénomination et de facturation 

 

 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont collectées en vue de leur enregistrement dans le logiciel informatique de 

facturation de l’eau potable de la commune de Contamine-Sarzin. La base légale du traitement est la mission d'intérêt public selon 

l’article 6 § 1e du Règlement Général sur la Protection des Données. Les données collectées seront communiquées au service 

assainissement de la Communauté de Communes Usses et Rhône pour la facturation de l’assainissement. 

Les données sont conservées sans limitation de durée. 

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du 

traitement de vos données. Vous pouvez retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données. Vous pouvez 

également vous opposer au traitement de vos données. Vous pouvez également exercer votre droit à la portabilité de vos données. 

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre 

délégué à la protection des données : Commune de Contamine-Sarzin – 67, rue de la Mairie – 74270 CONTAMINE-SARZIN / 

courriel : mairie@contamine-sarzin.fr / tél : 04 50 77 81 73. 

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser 

une réclamation à la CNIL. 
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