Eau &
Assainissement
en DRACENIE
PROVENCE
VERDON

Objet : Mise a jour de la base de données

Nous vous remercions par avance de nous retourner le coupon ci-dessous diiment complété par courrier ou par mail aux

coordonnées ci-dessous :
servicedeseaux.sillanslacascade@dracenie.com

POLE CLIENTS SUD
CENTRE TECHNIQUE MUNICIPAL
4156 ROUTE NATIONALE 7

Lieu de Naissance :

N° de Téléphone mobile : .......... [oooiiiin. [ lovoiiiin. [ooiiin.
Adresse e-mail:
Agissant en tant que : [ LOCATAIRE [ PROPRIETAIRE

Si locataire, Nom du propriétaire ou organisme :

Adresse du logement desservi :

Résidence Secondaire : O oul

83550 VIDAUBAN
MADAME MONSIEUR
NOM (OU raiSON SOCIAIE) &......vuiee i NOM (0U raiSoN SOCIAIE) & ......ieiit e
PrENOM L. PO & e
NOM NAISSANCE & ...vinitiiee e e e NOM NAISSANCE & ...vineitiiee et e
Date de Naissance : ....... [ovin... [, Date de Naissance : ....... [ouin.. [oiiiinii.

Lieu de Naissance :

N° de Téléphone mobile : .......... [ooiinin. /. [ovoiiiin. I
Adresse e-mail:
Agissant en tant que : [ LOCATAIRE [ PROPRIETAIRE

Si locataire, Nom du propriétaire ou organisme :

Adresse du logement desservi :

Résidence Secondaire : [ oul



mailto:servicedeseaux.sillanslacascade@dracenie.com

Souhaite adhérer au prélévement a échéance : (Si oui : Merci de nous joindre votre RIB)

L1 oul 1 NON

Je désire étre informé en cas d’imprévu :

[ par Courriel [ par SMS

L] Pour raisons médicales (dialyse a domicile, autre...), la continuité de service pour I’alimentation en eau potable doit
étre maintenue a mon habitation.

Informations importantes @ COMMUNIQUET QU SEIVICE © ..cceuueirieeueiriennierreeanereeenssessennssessennssessesnssessennssessennsssssennsnenes

Date :

Signature :



