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     Demande d’ouverture d’un contrat d’abonnement liée à : □ Une location immobilière □ Une vente immobilière □ Autre : 
 

 
 

 
 

 

 .....................................................................  .................................................... 

 

  TEL : ...............................................................  MAIL : ....................................................................@............................................     

COMMUNE : ......................................................................................................... CODE POSTAL : .................................................................................... 

ADRESSE DE FACTURATION : .................................................................................................................................................................................... 

ADRESSE ABONNEMENT A DESSERVIR : . .......................................................................................................................................................... 

PRENOM : ........................................................................................................ 
 
N° SIRET (champ obligatoire) :  ..................................................................... 

NOM : ...................................................................................................... 
 
DATE DE NAISSANCE : …../…../…..                       OU 

Propriétaire (s) occupants / locataire (s) ENTRANT (S) TITRE : 

  
COORDONNEES DU DEMANDEUR 

 

 

 .............................................................................................................................................................................................................. 

 

 

INDEX COMPTEUR (CHIFFRES NOIRS UNIQUEMENT) : . ............................................................................................. 
 
 Nom, Prénom, tél, nouvelle adresse, de l’occupant sortant : . ..................................................................................... 
 
S’agit-il d’un compteur dit « jardin » ne pouvant pas rejeter d’eau dans le réseau Eaux Usées :   □  OUI      □  NON 

DATE D’ENTREE DANS LE LOGEMENT : ....................................................................................................................... 
 
N° DE COMPTEUR : ....................................................................................................................................................... 

 

  

AEP 02 
DEMANDE D’OUVERTURE 

ABONNEMENT EAU POTABLE 
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DATE : ............................. SIGNATURE : 
 
 
 

 
 
 

    Attestons sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis.  
 

 

 
 

Ce document, une fois rempli dans l’intégralité sera à retourner à l’Agglo du Pays de DREUX : 

 Sous format papier à l’adresse suivante : AGGLO DU PAYS DE DREUX – 4 rue de Châteaudun -
BP 20159 – 28103 DREUX CEDEX – tél 02.37.64.82.00 

 
 Sous format numérique à l’adresse suivante : pole.technique@dreux-agglomeration.fr 

 

 
 

 
NOTICE A L’ATTENTION DES USAGERS DU SERVICE DE L’EAU 


