
Service Eau et Assainissement - [Antenne de Perrignier] 

141, rue des entreprises – 74550 PERRIGNIER 

Du lundi au vendredi : 8h30-12h / 13h30-17h 

04 50 72 40 26 / service-eaux-perrignier@thononagglo.fr 

Urgences en dehors des heures d’ouverture : 06 86 46 06 28 

Transfert d’abonnement au réseau d’eau potable 

Mise en place de locataire 

LIEU DE CONSOMMATION : …. 

N° d’abonné : ……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………..…. 
Adresse du lieu de consommation (*) : 

MAISON APPARTEMENT

N° de voie : ……………………………….………        |  Nom de la résidence : ………………………………..…………….. 

Rue : ……………………………………….………………………       |  N° ou lettre de bâtiment : ……………………………. 

Code postal : ……………………..………..        |  N° d’appartement : ……………………………………… 

Commune : ………………………………….        |  Adresse : ……………………..…………………………………………… 

      |  CP + Commune : ……………………..……………………………….. 

INFORMATIONS SUR LE PROPRIETAIRE : …………………………………………………………………………………………………………………….

Nom (*) et Prénom (*) : ……………………………………………………………………………………………………….……………………………….…….. 

Date de naissance (*) : ………………………………………….... à (*) : …………………………………..…………………………………………………… 

Adresse de correspondance (*) : …………………………………………………………………………………………………………….………………. 

Téléphone (*) : ……………………………………. Mail : …………………………………………………………………………………………………………… 

INFORMATIONS SUR LE LOCATAIRE ENTRANT : ………………………………………………………………………………………………………….

Nom (*) et Prénom (*) : ……………………………………………………………………………………………….……………………………………….…….. 

Date de naissance (*) : ………………………………………………………….. à ………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………..… Mail ………………………………………………………………………………………………………. 

Date de l’état des lieux d’entrée (*) : …………………./………………/……………….. 

Index relevé au compteur (eau froide) (*) : ………………..….m³

→ JOINDRE UNE COPIE DE LA PIECE D’IDENTITE (*)                                        → SOCIETES : JOINDRE UN EXTRAIT K-BIS. 

CHOIX DU REGLEMENT :………………………………….………………………………………………….……………………………………………………

Règlement (*) :  Prélèvement mensuel (sur 9mois)  Prélèvement à facturation (2x par an) 

      Un mandat SEPA vous sera envoyé avec votre contrat 

 Chèque, virement, carte bancaire (sur internet) ou espèces (300€ par facture) lors de la facture. 

SIGNATURE : 

Fait à (*) ……………………………………., le ……………………   Signatures : Propriétaire (*)       Locataire 

→ EN CAS DE NON SIGNATURE DU PROPRIETAIRE, MERCI DE JOINDRE LA COPIE DE L’ETAT DES LIEUX D’ENTREE, 

CO-SIGNE DU BAILLEUR ET DE VOUS-MEME.  
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