Slg CONTRAT D'’ABONNEMENT EN EAU
NVt

Document a retourner au SIE de la Mercantine

230, Route du Pont de la Pyle - 39260 MAISOD

@ 03.84.42.32.46

siemercantine@maisod.fr

Abonnement: Plusieurs compteurs

www.mai

Commune :
[[] Madame [ ] Monsieur [[] Société ou organisme
NOM : Prénom(s) :
Date et lieu de naissance :
Email : N° Tél. :
Raison Social* :
N° SIRET (si société ou organisme)* :
Email : N° Tél. :

[ ] Célibataire [ ] Marié(e) [ ] Pacsé(e) [[] Concubinage [ ] Veuf/Veuve

REDEVABLE SOLIDAIRE : CONJOINT(E) - CO-GERANT(E) (...)

[[] Madame [ ] Monsieur [[] Société ou organisme

NOM : Prénom(s) :

Date et lieu de naissance :

Email : N° Tél. :

Raison Social* :

N° SIRET (si société ou organisme)* :

Email : N° Tél. :

[ ] Célibataire [ | Marié(e) [ ] Pacsé(e) [ ] Concubinage [ ] Veuf/Veuve

ADRESSE DU BRANCHEMENT PRINCIPAL

N° de Compteur:

N° et Nom de la rue* :

Complément d’adresse (batiment, n° du logement) :

Code Postal* : Commune* :

Type habitation : D Principale |:| Secondaire D Gite(s) D Entreprise

Nombre de personnes dans le logement :




COMPTEUR(S) SUPPLEMENTAIRE(S)

N° de Compteur:

N° et Nom de la rue* :

Complément d’adresse (batiment, n° du logement) :

Code Postal* : Commune* :

Type habitation : |:| Principale |:| Secondaire |:| Gite(s)

Nombre de personnes dans le logement :

N° de Compteur :

N° et Nom de la rue* :

|:| Entreprise

Complément d'adresse (batiment, n° du logement) :

Code Postal*: Commune* :

Type habitation: D Principale |:| Secondaire |:| Gite(s)

Nombre de personnes dans le logement :

N° de Compteur:

N° et Nom de la rue* :

I:' Entreprise

Complément d’adresse (batiment, n° du logement) :

Code Postal*: Commune* :

Type habitation : D Principale |:| Secondaire D Gite(s)

Nombre de personnes dans le logement :

N° de Compteur :

N° et Nom de la rue* :

|:| Entreprise

Complément d’adresse (batiment, n° du logement) :

Code Postal*: Commune* :

Type habitation : |:| Principale |:| Secondaire |:| Gite(s)

Nombre de personnes dans le logement :

|:| Entreprise



ADRESSE DE FACTURATION

[[] méme adresse que le branchement [[] al'adresse ci-dessous

NOM ou raison social* :

Prénom (si particulier) : N° Tel. :

N°® SIRET (si société ou organisme)*:

N° et Nom de la rue* :

Complément d’adresse (batiment, n° du logement) :

Code Postal*: Commune* :

Agissant en qualité de :

[ ] Propriétaire [[] Locataire [] Syndic - Gérant [] Tuteur - Curateur

DELIVRANCE DU SERVICE

|:| A compter de la réception du présent document

|:| Le ou les redevables reconnaissent avoir pris connaissance du réeglement du SIE de la
Mercantine, disponible sur le site www.maisod.fr, rubrique « SIE de la Mercantine ».

DUREE DU CONTRAT ET RESILIATION
ce présent contrat est conclu pour une durée indéterminée. L'abonné qui souhaite y mettre fin
doit en informer le SIE de la Mercantine au départ du logement :

e par téléphone au 03.84.42.32.46
e par lettre simple adressée au 230, Route du Pont de la Pyle 39260 MAISOD

e par mail : siemercantine@maisod.fr

" Je certifie sur I'honneur l'exactitude des renseignements fournis. Je m’engage a une
consommation d’eau sobre et respectueuse de I'environnement.”

PAIEMENT PAR PRELEVEMENT

Souhaitez-vous opter pour le prélévement automatique ? Q Oui O Non
Si oui, renseigner Pautorisation de préléevement SEPA et transmettre un RIB.

SIGNATURE
Fait a | |

L |

Document a retourner impérativement en le déposant dans la boite aux lettres de la Mairie de

MAISOD ou par mail au format PDF a : siemercantine@maisod.fr
ATTENTION : si vous faites un retour par mail, le document doit étre scanné et retourner au format

PDF (les photos ne sont pas autorisées).



MANDANT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le SGC de SAINT- Identifiant créancier SEPA (ICS)
CLAUDE a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre
compte conformément aux instructions du SIE de la Mercantine. Vous
bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions
décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de
remboursement doit étre présentée :
¢ dansles 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un
prélevement autorisé
¢ sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non
autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER

Nom, prénom : SIE de la Mercantine

230 Route du Pont de la Pyle

Adresse :
39260 MAISOD

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
NOM DE LA BANQUE :

ADRESSE :

COMPTE A DEBITER

Identification internationale
de la banque (BIC)

Identification internationale (IBAN)

Type de paiement : Récurrent / répétitif O Ponctuel O
Signé a: Signature :
Le:

Nom du tiers débiteur (si différent du débiteur lui méme et le cas échéant) :

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

Rappel :

En signant ce mandat j’autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si la situation le permet, les prélévements
ordonnés par le SIE de la Mercantine. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple
demande a ma banque. Je réglerai le différend directement avec le SIE de la Mercantine.



