
 

 

Imprimé à retourner au S.I.A.E.P. RIVE GAUCHE DE LA DORE- 166 ROUTE DE GASPARD - LES YOUX - 
63520 ESTANDEUIL 

siaep-rgd@orange.fr      Tél. : 04.73.70.79.65   

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

Réservé à l’administration Index ..................  Conso ..............   R - E - A   Abt : ___ /___ /___ 

Action :       ☐  NOM        ☐  TRANSFERT 

 ☐   ANNULATION ☐   CESSATION  Lot : ..................................  R ...........  

                               

     

 

 

Réservé à l’administration Contrat n° : ...........................  Lot : ...................................  R ..........   ....... mois 

 

 DEMANDE DE TRANSFERT D’ABONNEMENT 
 
 Commune :  
   
 Lieu-dit ou rue :  

 

 Date d’effet :   ____/____/____    

Le document doit être envoyé sous un délai d’un mois, 
à défaut la date d’effet sera la date de réception du document 

 
 

☐ LOCATAIRE ENTRANT ☐  LOCATAIRE SORTANT ☐ VENTE ☐  DECES   
   
 

NOTAIRE :    

           (en cas de vente)  (Nom et commune) 

Merci de joindre une attestation de l’acte notarié relatif à cette acquisition 
 

ANCIEN ABONNE 
 

NOM/Prénom :     
 

Nouvelle adresse : 
   

 
Téléphone :   Numéro de contrat :  
   
Numéro du compteur :  Index lu au compteur :  

 
En cas de vente, je m’engage à régler la consommation complémentaire résultant de l’index du compteur ci-dessus 
mentionné. Conformément au règlement du service, le SIAEP ne fait pas d’annulation sur les abonnements. 
En cas de locataire sortant, je m’engage à signaler mon départ dès l’envoi de mon préavis au propriétaire et 
m’engage à régler la consommation complémentaire résultant de l’index du compteur mentionné ci-dessus. 

 
 
Date ___ / ___ / ___ Signature de l’ancien abonné :     

 
 

 
 
 
 
 
 
         
 

NOUVEL ABONNE       (joindre une pièce d’identité) 
 

NOM/Prénom :  
 
           NOM/Prénom :  
 
Adresse :            
 

 

 
N° de téléphone :  Mail :  

 
SIRET (si entreprise) :  

 
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement du Service d’Eau Potable, je m’engage à en respecter les 
dispositions, et à régler mes factures de fourniture d’eau, aux conditions définies par le Service. J’accepte l’index 
du compteur au moment du transfert d’abonnement mentionné ci-dessus. En cas de transfert suite à un décès, je 
m’engage à reprendre la consommation due ce jour. 
 

Date : ___ / ___ / ___ Signature du nouvel abonné 
 précédée de la mention manuscrite  
 « lu et approuvé » 
 

 

└┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 
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