
 

 
 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

Date de pose du compteur : ............................................................................................................... REFERENCE : .......................................  

Adresse du point de livraison :  ...........................................................................................................................................................................  

Lot N° :  ........................................................................................................... (si lotissement ou zi) 

Compteur matricule : ...............................................................................  

Index de départ :  .......................................................................................  

 
 RENSEIGNEMENTS ABONNE(S) PAYEUR(S) : (personnes propriétaires ou locataires mentionnés sur le bail) 

Nature juridique :  Société  Association 
Nom de la société : ..............................................................................  .....................................................................................................................  
SIRET :  .....................................................................................................  .....................................................................................................................  
M - Mme (2) Nom : ................................................................................. M - Mme (2) Nom :  ................................................................................  
Né(e) le ..................................................................................................... à ..................................................................................................................  
Prénoms : ................................................................................................ Prénoms :  ...............................................................................................  
Adresse de facturation :  .........................................................................................................................................................................................  
Ville : ........................................................................................................................................ Code Postal :  ..........................................................  
Tél. :  ............................................................... Port : .............................................................. E-mail : ......................................................................  
Qualité : propriétaire – propriétaire occupant - locataire - syndic - tuteur – curateur (2) 

 
 RENSEIGNEMENTS PROPRIETAIRE :  Idem abonné(s) payeur(s) 

Nature juridique :  Société  Association 
Nom de la société : ..............................................................................  .....................................................................................................................  
SIRET :  .....................................................................................................  .....................................................................................................................  
M – Mme (1) Nom : ...................................................................................... Prénoms :  .........................................................................................  
Adresse :  .......................................................................................................................................................................................................................  
Ville : ........................................................................................................................................ Code Postal :  ..........................................................  
Tél. : ................................................................ Port : .............................................................. E-mail :  .....................................................................  

 
 
 
 

 

 
 

A ........................................................................... Le………………………  
 
SIGNATURES ABONNE(S) PAYEUR(S) :  MAIRIE : 
Lu et approuvé, 

  
 
 
 
 
 
 
 

Nous vous remercions de bien vouloir nous retourner, dans les plus brefs délais, 
La présente demande dûment complétée, datée et signée au : 

Service des Eaux – 10 rue des Balses –12100 SAINT GEORGES DE LUZENCON 
  

(1) – date début du chantier 

(2) – barrer les mentions inutiles  

Il est rappelé que le compteur chantier est exclusivement réservé aux usagers effectuant 

des travaux de gros œuvre dans une résidence inoccupée. 

L’abonné doit nous informer lors de son entrée dans les lieux pour passer en compteur 

définitif. 

 

DEMANDE DE POSE DE 
COMPTEUR CHANTIER SOCIETE 

 
 


