Sieége Social : 3-5 impasse des Troénes 23600 Boussac , PR
. [~ CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION =
Bureaux : 6 place du Champ de Foire 23230 Gouzon |
\ E A U X 4 rue du Chateau d'Eau 23500 Boussac I Abonné @i, I

05 55 62 35 65 | contact@confluence-eaux.fr COMPLEUT : oo,
www.confluence-eaux.fr

ke e e o d

demande de dégrevement

SUITE A UNE SURCONSOMMATION D'EAU POTABLE

Cette demande sera fraitée Elle est & remplir intégralement
COnfOrmemenT AuXx I’eg|emenf$ de et C‘] retourner par e-mail
service de distribution d’eau potable et ou par voie postale & Gouzon.

d'assainissement collectif.

La présente demande est soumise au Syndicat mixte Confluence Eaux, en sa qualité de service public chargé de I'eau

potable et de I'assainissement collectif, par :

O vous ETES UN PARTICULIER [0 VOUS REPRESENTEZ UNE ENTREPRISE s

1 N t Pré [1SARL [1SA [1 SCI 11 GAEC 1 EURL (1 AUtres @ .vvvevveeeenns
SNometPrénom ...

. NOM e e e e e e
E-mNQIl 2 e e e

| NeSIRET: _ _ _ ___ ___ _____
Nedetel.:__ __ __ __ __
Nom et prénomdu gérant : ..............c..cccooeveviiieceieeeen

N° de tél. :

atteste avoir une surconsommation d'eau potable & :

ADRESSE DU COMPTEUR

AT & ittt Code Postal : COMMUNE & oo,

dde & une fuite située sur une canalisation privée. Attention : Les fuites d’appareils ménagers ne sont pas éligibles.

CARACTERISTIQUES DE LA FUITE

Datedelafuite: __/__/____ Indiquezla durée estimée de la fuite : .... jours ou .... semaines ou .... mois.
Index du compteur (aprés réparation de la fuite) 1 _ __ _ _ Nombre de m2perdus : ............cc.oooviiiiiiiecceee e
Emplacement de la fuite : [ Garage [ Cave [1Ba&timent agricole (1 Salle de bains 1 Cuisine 1 AUIIES & .veveviveveienieeieiene

Canalisation sous terre : [1 Oui (1 Non  Fuite sur ouvrage sanitaire : [1 Oui [1 Non

CAUSES e A U & ..o e ettt et e te et e beeete e et e te e tteebeeae e et e ereetaens

LES REPARATIONS

Date desréparations: __/__/__ __

Réalisées par : 1 Moi-méme [ Une entreprise - NOM de I'@NITEPRIISE & .....c.oiiviuiieieceeeetieeteeee ettt aeae e
AGIESSE & ittt
Nedetél.:__ __ __ __ __

PIECES CRANGEES & .. i i oottt ettt ettt ettt ettt ettt

Joindre la facture des piéces changées (obligatoire) ainsi que des photos de la fuite et du lieu de la fuite (si possible).

DATE ET SIGNATURE DE L'ABONNE



