
 

maj 19/01/2024  

 

 
Régie des eaux et de l’assainissement 
      Du Bassin Minier et du Garlaban 
        Bureaux ouverts du lundi au vendredi 
         de 8h à 12h00 et de 13h30 à 16h30 
 

DEMANDEUR 
 
Je soussigné(e),  
 
Nom, Prénom :....................................................................................................................... 

Tél fixe :................................................................................................................................. 

Tél portable  :......................................................................................................................... 

Email :..................................................................................................................................... 

Adresse postale de facturation : ......................................................................................... 

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

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

Qualité du demandeur : (Cocher la case correspondante) 

 Propriétaire       
 Usufruitier       
 Locataire autorisé par le propriétaire   

 
Demande au SIBAM de SUSPENDRE l’abonnement détaillé ci-après : 

 
Adresse : .......................................................................................................................... 

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

CP / Ville :.......................................................................................................................... 

Etage :............................................................................................................................... 

Numero de série du compteur :  ..................................................................................... 

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

Je m’engage à payer les sommes dues pour cet abonnement jusqu’à cette date. 
 

Tarif : 120 €/TTC  - Merci de joindre votre règlement par chèque bancaire 

        
Fait à .......................................... le : ...................…………. Signature 

SIBAM 
Quartier Bédelin 
Auberge Neuve 
13124 PEYPIN 
Tél : 04.42.04.65.43 
www.sibam.fr 
courrier@sibam.fr 

DEMANDE  
DE SUSPENSION  

DE BRANCHEMENT D’EAU  

Point Installation  : 

N° Abonné : 


