
 
Fait à      , le          /        /                 Signature : 
 

DOUARNENEZ-COMMUNAUTE – SERVICE EAU ET ASSAINISSEMENT 
75 rue Ar Veret – CS 60007– 29177 DOUARNENEZ CEDEX 

Service client : Route de Brest -  Tél.: 02.98.74.46.45 ou 02.98.74.46.63 – regie.eau@douarnenez-communaute.fr 
 

 
 
  

ABONNÉ 

Mme �   M �     Autres � Mme �   M �     Autres � 

Nom : __________________________  Nom : ___________________________      

Prénom : _________________________  Prénom : ________________________    

Né(e) le : ________________________       Né(e) le : __________________________ 

A : ____________________________       A : _______________________________  

� : _____________________� : __________________________ 

@ : __________________________________________ 

ADRESSE CONCERNÉE 

□ Je souhaite avoir la fourniture d’eau immédiatement.   

□ J’atteste avoir reçu les règlements eau et assainissement et le document d’information du service. 

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES  

� Ce contrat concerne t’il votre résidence :   Principale : □  Secondaire : □  Autre : □ 

 
Si résidence principale, indiquer le nombre de personne vivant au foyer :  
 
�Êtes vous :    □ Propriétaire                   □ Locataire                            
Si locataire, nous indiquer le nom et l’adresse du Propriétaire : ________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
 
�Avez-vous déjà été abonné (e) au Service de l’eau de Douarnenez :    □ OUI     □ NON 
�Si oui, à quelle adresse : __________________________________________ 29100 DOUARNENEZ 
 
Nom et Prénom de l’ancien occupant : ___________________________________________________ 
 
Nouvelle adresse : ___________________________________________________________________ 
 

DEMANDE D’ABONNEMENT  

N°PC : _________________________ 

Adresse :______________________________________Appt. ______Etage _____________ 

Adresse de Facturation si différente 

Adresse : ______________________________________________________________           

CP : ______________ VILLE : _____________________________________________ 

Date de début de l’abonnement : ________________________ 

N° du Compteur : ________________ Index au Compteur : ________ m3  (uniquement les chiffres sur fond noir) 

 


