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Instructions

Ce formulaire est a retourner dans les 15 jours suivants votre emménagement, accompagné d’une copie des
piéces d’identités ou d’un extrait k-bis a : Les Eaux d’Aime - 491, avenue de la Gare 73210 AIME-LA-PLAGNE ou
contact@leseauxdaime.fr .

LIEU DE DISTRIBUTION PDC
ABONNE :

Régie

Abonné

Nom ou Gérant Prénom

Département et Lieu

Date de naissance de naissance

Téléphone E-mail
CO-ABONNE
Nom Prénom

Département et Lieu

Date de naissance de naissance

Téléphone E-mail

Adresse

Code postal 73210 Ville AIME LA PLAGNE
Compteur Lieu

Date début abonnement Index.

Ancien occupant

NOM du Propriétaire et
numéro de téléphone

(Facultatif) Nb personnes (Facultatif) Nb m3 annuel
par foyer

FACTURATION

Adresse de facturation (si différente du lieu de distribution)

Nom Prénom
Adresse
Code postal Ville
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MODE DE REGLEMENT

l:l Paiement a échéance (chéque, carte bancaire, espéces, TIPI) : 2 factures par an, en juin et décembre

[ ] Prélévement a échéance : 2 factures par an, en juin et décembre

|| Prélevement mensuel : 9 mensualités, le 10 du mois de mars & novembre, avec régularisation en décembre

Pensez a compléter le formulaire de prélevement SEPA et joindre un RIB pour les prélévements

Tous les tarifs d’eau potable et d’assainissement, votés par le Conseil Municipal, sont disponibles par secteur sur
notre site internet : www.leseauxdaime.fr

Usager sensible dépendant de la distribution d’eau potable (hémodialyse, etc...) D oui D non

==Y o YU 1= = TR

e Atteste de la véracité des informations ci-dessus

e Atteste avoir recu et pris connaissance du réglement de service « eau potable » annexé
entrant en vigueur au 24/11/2016 et en accepter les termes et conditions qui y figurent

e Atteste avoir recu et pris connaissance du réglement de service « assainissement collectif »
annexé entrant en vigueur le 31/05/2018 ou « assainissement non collectif » annexé entrant
en vigueur le 28/06/2018 et en accepter les termes et conditions qui y figurent

Date de la signature

1 MM AA Signature

Signature co-abonné

Les informations recueillies via ce formulaire, font I'objet d’un traitement par la commune d’Aime-la-Plagne représentée par
son Maire, dans le but d’assurer la distribution de I'eau potable aux abonnés.

Ce traitement est légitime car justifié par I’exécution d’une mission de service public.

Les destinataires de ces données sont les agents de la régie des Eaux d’Aime en charge de la gestion des services eau potable
et assainissement et le Trésor Public d’Aime-la-Plagne en charge du recouvrement des factures pour le compte de la régie des
Eaux d’Aime.

Ces données seront conservées pendant toute la durée de votre abonnement a I’eau potable.

En application de la réglementation en vigueur (Loi informatique et Liberté et Réglement Européen sur la Protection des
données), vous bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification, de portabilité, d’effacement de vos données personnelles. Vous
pouvez également demander la limitation du traitement ou vous opposer au traitement des données vous concernant.

Si vous souhaitez exercer ces droits et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser a
contact@leseauxdaime.fr ou auprés de notre DPD : AGATE - 25, rue Jean Pellerin 73000 CHAMBERY. Dans le cas ou votre
demande n’aboutit pas, vous avez la possibilité d’introduire une réclamation auprés de la CNIL.
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