Agglpo FORMULAIRE DE DEMANDE D’EXECUTION ANTICIPEE
Dralx’ DU SERVICE (Conformément a article L 121-21-5 du AEP 04

/ code de la consommation)

A renvoyer, par tout moyen, uniquement si vous souhaitez que I'ouverture du branchement d’eau
potable commence avant la fin du délai de rétractation de 14 jours.
Je soussigné,

Madame / Monsieur NOM, PrENOMS : .........ccoovuiueuiieiieiniireie ettt ssssae s ses st ssssresre st sae s

Personne morale (société, association, syndic, ...) :

Raison sociale : ...........cccceevvevveeee.. DENOMINALION .o
Représentée par,

Madame / Monsieur NOM, PrENOMS : ........ocevivuieeeeieieeieeieeteeeeseesaests st stssessessessssesesesressesae s

Téléphone fixe : ...../..../ .../ o...f..... Portable: .....[c.../ccc..f o] ...

J'Al PRIS CONNAISSANCE DES DISPOSITIONS DU REGLEMENT DU SERVICE RELATIVES A L’EXECUTION
ANTICIPEE DE LA FOURNITURE D’EAU ET JE SOUHAITE QUE L'OUVERTURE DE MON BRANCHEMENT
D'EAU POTABLE SOIT EFFECTUEE SOUS 48H A COMPTER DE LA RECEPTION DE MA DEMANDE, POUR
L'ADRESSE SUIVANTE :

N°: .......... Rue:

Batiment : .....coooeieieeieecee Etage : ..ccovrernenn N° Appartement / Lot @ ..ccocveveeeerecvrerenen
COMMUNE © vttt sttt e r et e st st st e s besaeseeas Code postal @ ...cccoeveeveenenennns
N° de COMPLEUN & ettt st st s INdeX @ wovveeeeeeeeieeeeeee e,

Adresse d’envoi des factures, si différente :

Madame / MonSieUr NOM, PrENOMS : ........oovviveieeeieeieeieeieeeeeeesaesaestessestesessessesssssssesesressesressens
N2 s RUB & e s st ere s
BAtiment © ..o e Etage @ i
N APPArtEMENT / LOT & covviveieie ettt ettt ettt ee bt erases v sbsassea s ebeseseasssasesereantenn sennes

COMMUNE © vttt et vt et sre et st st e s s aeseeas Code postal @ ....cooeveecveuenenae

Je m’engage, si j'exerce mon droit de rétractation, a verser a L'EXPLOITANT le montant correspondant
au service fourni jusqu’a la communication de ma décision de me rétracter, proportionné au prix total
de la prestation convenue dans le contrat d’abonnement (consommation, frais d'acces au service et
autres prestations prévues par le reglement du service, selon les conditions tarifaires en vigueur).

J'ai lu et j’accepte les conditions ci-dessus.
Fait-le :
A: Signature :
Agglo du Pays de Dreux - 4 rue de Chateaudun - BP 20159 - 28100 Dreux

D.C.E.B:Tél02.37.64.82.00 - Courriel : pole.technique@dreux-agglomeration.fr
[Réf. document : DCEB 45-01-2026]
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