‘s Mairie de Saint -Michel-de-Maurienne
- -— Place de la Mairie (73140)
SAINT MICHEL 04 79 56 53 42 / (Sce. Eaux/Ass.) 04 79 56 01 75

FORMULAIRE ABONNEMENT SERVICE DES EAUX ET ASSAINISSEMENT
Type d’abonné : (1 Particulier O Entreprise/Pers. Morale [ Copropriété (Syndic)

IDENTITE DE UABONNE (particulier)
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TIERS SOLIDAIRE (facultatif)
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En cas de désignation, le tiers solidaire est responsable du paiement des factures au méme titre que I’'abonné.
IDENTITE DE ABONNE (entreprise)
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QUALITE DU DEMANDEUR

L1 Propriétaire [ Locataire LI AULIE (PrECISEI) & cuiveeevieeeee ettt ce st ettt ber e s e s et e s easste e saas et snans
PIECES A FOURNIR

L] Copie d’une piece d’identité ;
L] Relevé d’identité bancaire (RIB) + mandat SEPA (en cas de prélevement) [] Bail ou acte de propriété

O Etat des lieux d’entrée (le cas échéant).

ENGAGEMENT
18 SOUSSIZNE() wevivireeieeee ettt ettt st st r e et st aa et e eas et s , demande l'ouverture d’'un abonnement au
service public de I'eau potable et de I'assainissement.

v Reconnais avoir été informé(e) que le réglement du service est consultable en mairie, sur le site internet
de la commune (www.saint-michel-de-maurienne.com) ou disponible sur simple demande.
v Les frais de mise en service d’abonnement a hauteur de 50.00€ sont a la charge du contractant.
Je m’engage a :
v Régler les factures dans les délais impartis ; permettre I'accés au compteur pour les relevés ; signaler
sans délai tout changement de situation ou anomalie ; respecter les installations publiques.
MODALITES DE MISE EN SERVICE
Le présent formulaire doit étre dment complété, daté, signé et accompagné des pieces demandées puis :
» REMIS EN MAIRIE OU ADRESSE PAR COURRIEL A : aurelie.urbain@smm?73.fr
A Aucun abonnement ne sera activé sans réception du dossier complet.
& Un RDV est obligatoire pour I'ouverture et la fermeture du compteur.
Les RDV sont fixés uniquement les mardis et vendredis aprés-midi.
En cas de départ, il est impératif d’'informer le Sce. des Eaux, sans quoi toutes les sommes seront dues.
Fait @ ettt e | I Signature de I'abonné et du tiers solidaire,

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES ‘-
Les informations recueillies font l'objet d’un traitement destiné a la gestion des abonnés du service de l'eau.
Conformément a la réglementation en vigueur, vous disposez d’un droit d’accés, de rectification et d’opposition aux données vous concernant.


http://www.saint-michel-de-maurienne.com/
mailto:aurelie.urbain@smm73.fr

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
DAte B FECEPTION : ..evieiciie ettt ete ettt ettt et et et steste st st e e e s testesesserseasaseetestestesessessessessasseseasenssasase st seesesnnanen
N CoNtrat : e N° Point Consommation & .....cccoeeueeeiiiiieiciee e

Tournée : 0 SMM L1 BEAUNE LI LE THYL

Agent (initiales) : ...................

OBSERVATIONS

TARIFS 2026
(Délibération du 26 janvier 2026)

EAU ET ASSAINISSEMENT (en €uros HT/n?)

(TVA sfeau™= 55 % TVA s/assainissement ™ = 10 %)
EAU 1,15
REDEVY. CONSOMMATION EAU POTABLE 0,39
REDEV. PERFORMENCE DES RESEAUX D'EAU 0,02
POTABLE*
REDEV. PERFORMENCE DES SYSTEMES 0,04
D’ASSAINISSEMENT*
REDEV. PRELEVEMENT* 0,0466
ASSAINISSEMENT = 1,73
ABONNEMENT EAU * 25/ an (2,08 | mois)
ABONNEMENT EU* 15/ an (1,25 | mois)

LOCATION COMPTEUR (en €uros HT — TVA 5,5%)

Désignation Mensuel Annuel
@12 0,94 11,28
@15 147 17,64
@20 1,72 20,64
@ 25 3,80 46,68
@ 30 4,01 48,12
&40 7,86 94 32
@ 60 (3S/FDMM) 47,00 564,00
@ 30 (PILP) 55,83 669,06
@100 (PICES) 67,56 810,72

REMPLACEMENT COMPTEUR — DIVERS (en €uros — TVA 20%)

Désignation HT TVA TTC
@12 15 78,00 15,60 93,60

@ 20 80,00 18,00 108,00

@ 25 207,00 41,40 248,40

@30 (33) 214,00 42 80 256,80

MODULE TELERELEVE 62,00 12,40 74,40
HEURE INTERVENTION 30,84 6,16 37,00
FORFAIT MISE EN SERVICE 41,67 8,33 50,00




