
Siège Social : 3-5 impasse des Troënes 23600 Boussac
Bureaux : 6 place du Champ de Foire 23230 Gouzon

4 rue du Château d’Eau 23500 Boussac
05 55 62 35 65 |contact@confluence-eaux.fr
www.confluence-eaux.fr

E A U X

1. Nom et Prénom : ……………………...……………………………

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

Né(e) le _ _/_ _ / _ _ _ _  à  ...................................... CP : _ _

N° de tél. : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _  

E-mail : ........................................................................................

2. Nom et Prénom : ……………………...……………………………

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

Né(e) le _ _/_ _ / _ _ _ _  à  ...................................... CP : _ _

N° de tél. : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _  

E-mail : ........................................................................................

Le présent contrat est conclu entre le Syndicat mixte Confluence Eaux, en sa qualité de service public 

chargé de l’assainissement collectif et :

ci-après dénommé « l’Abonné » attestant être :

L’Abonné souscrit le présent contrat pour le compteur situé :01?

  vous êtes un particulier

 SARL  SA  SCI   GAEC   EURL  Autres : .....................

Nom :............................................................................................

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

N° SIRET :  _ _ _  _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _

Nom et prénom du gérant : ......................................................

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

N° de tél. : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _  

E-mail : ........................................................................................

Abonné :.......................................

Compteur : ..................................

  vous représentez une entreprise

cadre réservé à l’administration

adresse du compteur adresse de facturation

N°………    Rue ou lieu-dit……………….......…………..……………

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

Code Postal :  _ _  _ _ _

Commune : ………………………………....…………………............

N°………    Rue ou lieu-dit……………….......…………..……………

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

Code Postal :  _ _  _ _ _

Commune : ……………………………………...............…………....

Pays : …………………….........…………………....………….............

Date d’achat : _ _/_ _ / _ _ _ _

Index du compteur (à la date d’achat) : _ _ _ _ _

  Résidence Principale 

  Résidence Secondaire 

 Autres : ...........................................................................................

Date d’entrée dans le logement : _ _/_ _ / _ _ _ _

Index du compteur (à la date du début du bail) : _ _ _ _ _

Nom et adresse du propriétaire :.................................................

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

N° de tél du propriétaire : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _  

  propriétaire   locataire
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cette souscription est obligatoire. 
Elle est à remplir intégralement et à retourner par e-mail ou par voie postale à Gouzon.

contrat d’abonnement
au SERVICE



 Prélèvement automatique à échéance de la facture 
    → Joindre un RIB. 
    → Vous allez recevoir un mandat SEPA (autorisation de prélèvement) à nous retourner complété et signé.

 Mensualisation
   → Vous allez recevoir un contrat de mensualisation et un mandat SEPA à nous retourner complétés et signés.
   Attention : la mensualisation n’est pas réalisable pour l’année en cours, elle sera mise en place pour l’année suivante. 

 Autre
    → quand vous aurez reçu votre facture, vous pourrez régler par virement bancaire, en ligne sous 30 jours, par chèque à l’ordre    
   du Trésor Public, en espèces auprès du commerce agréé de votre choix dans la limite de 300€.

Le présent contrat doit être accompagné de :
    → une copie de votre carte d’identité
    → une copie du bail ou de l’attestation d’achat sans prix

mode de paiement

pièces complémentaires

signature de l’abonné :
précédée de la mention « lu et approuvé »

date :

Par le présent contrat, l’Abonné reconnaît souscrire à un service public payant et s’engage à régler les factures émises 

par le Syndicat mixte Confluence Eaux. Il choisit son mode de paiement parmi les options ci-dessous :

Après avoir pris connaissance du règlement de service, dont il est expressément reconnu avoir reçu un exemplaire, ainsi 

que des tarifs en vigueur à la date de signature du présent contrat, l’Abonné sollicite la souscription d’un abonnement 

au service public de distribution d’eau potable, sous la forme d’un contrat à durée déterminée d’un an, renouvelable 

par tacite reconduction, sauf dénonciation effectuée dans les conditions prévues par ledit règlement.

Le demandeur s’engage à respecter, sans réserve, l’ensemble des dispositions techniques et financières définies par le 

règlement du service de distribution des eaux.

s ’ i n f o r m e r :

www.confluence-eaux.fr
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