
 

Fait à Saint-Bonnet-en-Champsaur,  

Le : ……………………………… 

Signature de l'abonné·e 

 
 

 

 

 

 

Je soussigné·e 

 

N° Téléphone : …………………..…………………         E-Mail : …………………………..……………………………... 
 

Agissant en qualité de :  Propriétaire             Locataire 

Si locataire, nom, prénom et adresse du propriétaire : …………..……………………………………………………..……………………... 

……………………..…………………………………………..…………………..…………………………………..…………………………..…                                                         

 

Informations compteurs : 

N° compteur : …………………………………………………... Index (en m3) :   …………………… Date du relevé : ………..………….. 

Pour l’index : Ne relever que les chiffres en noirs. En cas de doute, joindre une photo du compteur. 

Adresse de facturation, si différente : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…….….………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal : ………………………………  Ville : …………………………………………………………………………………………........ 

* Règlements et tarifs disponibles sur : www.mairie-saint-bonnet.net 

RGPD : La mairie de Saint-Bonnet-en-Champsaur traite les données recueillies dans ce formulaire. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données 
personnelles et pour exercer vos droits, reportez-vous aux règlements du service des eaux. 
 

Après avoir pris connaissance des tarifs en vigueur le jour de la signature du présent contrat, demande qu'un abonnement soit 

souscrit avec le service de distribution d'eau potable et/ou d’assainissement collectif. 
 

Je m'engage à me conformer en tous points aux règlements du service d'eau potable et d’assainissement collectif disponibles en 

mairie ou sur son site internet. 

 

 

CONVENTION D’ABONNEMENT 
ORDINAIRE  

FOURNITURE D’EAU POTABLE 

ASSAINISSEMENT COLLECTIF 

Service des eaux de Saint-Bonnet 
Commune de Saint-Bonnet-en-Champsaur  
Place Waldems  
05500 ST-BONNET-EN-CHAMPSAUR  
04 92 50 02 60 – info@mairie-saint-bonnet.net 
 

Le Maire 
    
Laurent DAUMARK 

Société …………………..……………….…………………………………………… SIRET ……………………………………………………… 

Demande la souscription d’un abonnement* :  Eau potable        Assainissement collectif 

Toujours cocher les deux cases, sauf si votre installation dispose d’un(e) : source        assainissement non collectif 

Pour l’adresse suivante : …………………………….………………………………………………………..………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….………………………….……… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………. 

05500 SAINT-BONNET-EN-CHAMPSAUR 
 

Date de l’acte de vente ou d’effet du bail : ……………..…….  Adresse précédente sur Saint-Bonnet :   Oui   Non 
 

 

Nom (1) ………………………………………………....………........ 

Prénom ………………………………………….……………..…….. 

Né·e le ………….…………….. à …………………..……...…….… 

 

Nom (2) ………………………………………………....………........ 

Prénom ………………………………………….……………..…….. 

Né·e le ………….…………….. à …………………..……...…….… 

 

http://www.mairie-saint-bonnet.net/
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