
 

A retourner à : 
Régie les Eaux d’Aime – 491, avenue de la Gare 73210 AIME-LA-PLAGNE ou contact@leseauxdaime.fr 

Déclaration du nombre d’unité d’habitation 

Référence du compteur : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

__________________________________________________________________________________  

      Client individuel : 

 Nombre de logements : _________ x 1 = ______ UH 

^     Hôtel non classé ou centre de vacances : 

 Nombre de chambres : ________ ÷ 5 = ______ UH1 

 Nombre de logements de services : ______ x 1 = _____ UH2 

 TOTAL = UH1 + UH2 = _________  

^     Hôtel classé 2 étoiles : 

 Nombre de chambres : ________ ÷ 3 = ______ UH1 

 Nombre de logements de services : ______ x 1 = _____ UH2 

 TOTAL = UH1 + UH2 = _________  

^     Hôtel classé 3 étoiles : 

 Nombre de chambres : ________ x 1 = ______ UH1 

 Nombre de logements de services : ______ x 1 = _____ UH2 

 TOTAL = UH1 + UH2 = _________  

^     Local technique, industriel, terrain de camping ou collectivité : 

 Nombre de blocs sanitaires : ________ x 1 = ______ UH1 

 Nombre de logements de services : ______ x 1 = _____ UH2 

 TOTAL = UH1 + UH2 = _________  

Je soussigné, ........................................................…, représentant la société ……………………………….………. 
atteste de la véracité des informations ci-dessus et m’engage à informer la régie des Eaux d’Aime de 
toute modification.  

Fait à ……………………………………………….. Le ………………………………….. 

Signature :  

 

UH = Unité d’habitation 
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