DEMANDE DE RESILIATION
de I’abonnement en eau potable

commune de
Val-Cenis

COMMUNE DE VAL-CENIS- Régie Eau et Assainissement
Adresse postale: Rue de la Parrachée - Termignon- 73500 VAL-CENIS - 04 79 59 80 39 ou 04 79 20 51 49
accueil@mairie-valcenis.fr

Jesoussigné(e): * informationsobligatoires
Madame [0 Monsieur [J Société [
NOM % & b s PrENOM ™ & oot
Date de naissance * : ......... /i, [ i,
L= I E-mMail * & oo @i
N S |2 SRR

Adgissanten qualité de titulaire de I’abonnement en eau potable

Demande la résiliation de I’abonnement d’eau potable a 1’adresse suivante * :

N°delavoie:................. NOM OB LAVOIE ..ottt ettt et e et et et e et e et et e e e et et et e e eteeree et eneaeennaeeens
Code Postal ..........cevvvveeennnnn, COMUIUDNE ....vevevveveveeeeeeseteseeesessesetesesessssasesesessssesessssesesessasesesesesseaseessessessesssesseseseessesanes

Documents a joindre obligatoirement :
En cas de vente, I’attestation de vente délivrée par le notaire [J
Extrait KBIS pour une société []
Aucune demande ne sera prise en charge sans ces documents

Informations concernant I’abonnement en eau potable * :

Numéro d’abonnement: ..........c.coovevrerererrieerensninnens NUMEro du COMPLEUN & ...
NOm de I’ancien @DONNE : ........cciiiiiiiciciiees ettt e et se b s et s e e et e e et et et e s e et e e s ere e renes
Index de consommation :........c.ccceveveveiernennnn, m3 Joindre obligatoirement une photo du compteur
O Ledernierrelevé deI’index de consommation du compteur aété effectuéle............... [oviiiiin [oviviiiiini.

par mes soins, j’atteste sur I’honneur de 1’exactitude de ce relevé.
O Le compteur est en regard, je prends rendez-vous au 04 79 59 80 39 pour effectuer le relevé.

La derniére facture sera a expédier a ’adresse suivante * :

N°delavoie:................. N O AE LAV OIE ettt e e et et e e et e e e et eteeeresteseeeeesteseeaseessesessesseensenseseesteenseneeseens
Code Postal ......oevvvevvvieeennnnn, COOMITIUNE .. ovovveveeteeesteeeesseessaessesessesessasessesessesessesessesessessesessasestesssesssesssesssessesessessaseses
La demande de résiliation de I’abonnement prend effet a la date suivante * :......... /... [

Certifie I’exactitude des informations fournies,

A Le......... [ e, [ aeiinnnn, Signature de I’abonné


mailto:accueil@mairie-valcenis.fr

Les informations recueillies via ce formulaire font [’objet d’un traitement par la commune de Val Cenis dans le
but d’assurer votre abonnement a [’eau potable. La base légale du traitement est [’exercice d’une mission de
service public. Les données sont uniguement communiquées aux agents du service, aux prestataires pour le
raccordement, la Trésorier pour la facturation.

Les données sont conservées pendant la durée de conservation prévue par la commune.

En application de la réglementation en vigueur (Loi informatique et Libertés et RGPD), vous pouvez accéder a
vos données, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du traitement de vos
données, ou a la portabilité des données. Consultez le site de la CNIL pour plus d’informations sur vos droits.
Pour exercer ces droits ou pour toutes questions sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez
contacter la commune de Val-Cenis - Rue de la Parrachée 73500 VAL-CENIS ou par mail
accueil@mairie-valcenis.fr . Si vous estimez, aprés nous avoir consultés, que vos droits « informatiques et
libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.



mailto:accueil@mairie-valcenis.fr

