
* cocher la case correspondante 

Service d’eau potable de Dourbies 

Demande de fourniture d’eau potable 
 
Je soussigné(e)  ☐Monsieur  ☐Madame  

Nom   _______________________________________________________________________ 

Prénom   _______________________________________________________________________ 

Né(e) le _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _  à  ___________________________________________ 

N° de téléphone _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ 

Courriel  _______________________________________ @ _______________________________ 

Agissant en qualité de  ☐propriétaire  ☐locataire  ☐professionnel  ☐syndic 

Raison sociale (pour les entreprises)  _____________________________________________________ 

N° SIRET (pour les entreprises)  ____________________________________________________ 

demande l’alimentation en eau potable à l’adresse suivante : 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

pour  ☐un logement individuel  ☐un logement collectif  ☐un local professionnel 

Nom du précédent occupant    _______________________________________________________ 

Adresse de facturation (si elle est différente de celle du point d’alimentation en eau) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

☐ Je déclare avoir pris connaissance du règlement du service d'eau potable faisant partie 
intégrante du contrat d'abonnement dont j'accepte les termes, ainsi que de mon droit de 
rétractation pendant 14 jours à partir de la date de conclusion du contrat. 

Je choisis l’une des 2 options suivantes : 

☐ Je demande l'exécution anticipée du service sans attendre l'expiration du délai de 
rétractation de 14 jours. Je reconnais que cette commande vaut obligation de paiement et je 
m'engage, en cas d’exercice de mon droit à rétractation, à verser un montant correspondant 
au service fourni jusqu'à la date de ma décision 

☐ Je ne demande pas l’exécution anticipée du service et j’attends l’expiration du délai de 
rétractation de 14 jours pour bénéficier de la fourniture d’eau potable 

 
Fait à  _____________________________________________________________________  

Le ___________________________ 

Signature 

 


