
V I L L E  D E  V A L O G N E S  
SERVICE COMMUNAL DES EAUX ET DE L’ASSAINISSEMENT 

 

DEMANDE D'ABONNEMENT AU SERVICE DES EAUX 
 

Je soussigné(e) (nom et prénom) : 

M................................................................................................................................................................. 

demeurant (adresse que vous quittez) ......................................................................................................... 

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

  

Ai l’honneur de solliciter un abonnement au Service des Eaux de la Ville de Valognes, pour la propriété 
suivante  : 
sise à Valognes, au n°................................................................................................................................. 

.....................................................................................Téléphone............................................................... 

Adresse mail :……………………………………………………………………………………………. 

Nature de l’immeuble (particulier, commerçant…) :……………………………………………………. 

dont je suis           Propriétaire     Locataire     Fermier 

                                       si locataire ou fermier, nom du propriétaire :………………………………….. 

Nom et adresse du payeur (si différent) :……………………………………………………………….. 

à compter du.................................................................................................................. 
 

 
Déclare avoir reçu de la Ville de Valognes les documents suivants et en avoir pris connaissance : 
 

Une copie du tarif de vente de l’eau, approuvé par l’Autorité Préfectorale. 
 

 
Fait à VALOGNES, le ...............……............ 

L’abonné(e) : 
Vu pour autorisation et valoir 

Contrat d'abonnement 

à VALOGNES, le ..................……................ 

LE MAIRE : 
 
 
 
 

Diamètre du branchement :                mm 

Numéro du compteur : 
 

 


