
     

CONTRAT D’ABONNEMENT 
AU SERVICE DES EAUX 

Réservé au SIBAM 

PDI  
 

N° Abonné 
 

 

Formulaire à retourner dûment complété accompagné des documents obligatoires demandés dans un délai maximum de 15 jours à compter de votre arrivée 
 

Vous êtes :     propriétaire     locataire  
Avez-vous déjà été abonné au sibam ? oui /non  Si oui, anciennes références................................ 
 

 Infos OBLIGATOIRES à relever sur votre cpt à votre arrivée  
Date  

d’arrivée 
N° de série  

du compteur (*1) 
Index relevé à votre arrivée 

(*2)  
M3(chiffres noirs uniquement) 

Nom de 
l’ancien 
abonné 

 
.........../........../.........            

 

      
 

 

 

TARIFS :  - Frais d’accès au service : 99 €/TTC (inclus dans votre 1ère facture) 
   - frais de déplacement pour relève index : 60 €/TTC (si index (*2) non indiqué par l’abonné) 
 
 

Qualité :  Mr.  Mme  Mr/Mme  Sté (Merci de cocher les cases) 

Nom(s), Prénom(s)  
 
 

Date et lieu de 
naissance  

 

Tél fixe et portable  

Email 
 

Adresse postale 
pour envoi de la 

facture 

 

Adresse du 
logement concerné 

si différente  
(précisez si possible, 

bâtiment, étage, n° appart) 

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

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

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

Type de logement   appartement   maison individuelle  local commercial 

Nbre de pers. occupant 
le logement 

 

Coordonnées du 
propriétaire si vous 

êtes locataire (Nom, 
adresse, téléphone) 

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

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

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

 

Documents à joindre obligatoirement : 
a. Copie pièce d’identité ou extrait kbis pour les professionnels 
b. Photo du compteur avec index et numéro de série lisibles  
c. RIB au nom du souscripteur quel que soit le mode de 

paiement choisi  
 

d. Copie attestation de vente (vendeur) ou copie de la page 
d’état des lieux sur laquelle se trouve le relevé du compteur 
(locataire) 

 

 
IMPORTANT: l’abonné atteste avoir vérifié que le compteur, dont le numéro de série figure en entête(*1), alimente en eau son habitation 

Je m’engage à me conformer au règlement du service des eaux et de l’assainissement  
Fait à …………………………………. Le ………………………….             
Signature de l’abonné               Le Président            

Serge Perottino  
 

Le règlement du service des eaux et de l’assainissement est téléchargeable sur notre site internet www.sibam.fr et disponible sur simple demande dans 
nos bureaux.     

Email : mutation@sibam.fr 
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