
SERVICE MUNICIPAL DEs EAUX
Té1. : 04-94-13-53-07 Fax. : 04-94-13-53-00

CONTRAT DE PRELEVEMENT MENSUEL
OU A ECHEANCE DES FACTURES D'EAU

Enrre le Se|.Vice municipal des eaux de la Commune de Pierrefeu-du-Var,

EI: i\.4nle. N4elle, M. (rayer les mentions inrti les) NOM :

Prénonl

I[estconwûuqu\Ûcont|. l t . leprélè|emet&et6ueld'esfoctufesd'e..us'elfectuer4pourl 'abontéd8igttéc
déJin ies ci-dessous :

.  l0 prélèvements nrensuels seront opérés le l0 de chaque mois, dejanvier à octobre sur la base de la facture annuelle de I 'année
pfécédenie.

. Le prélèvement du solde aura l ieu le l"décembre.

. l l  sela possible de demander la rési l iat ion en cours d'année pour des motifs impérieux (maladie, chômage, divorce). La demande
doit êtfe fornrulée par écrit avant le l5 du mois précédent sa prise d'effet. La résiliation a pour effet de faite revenir Ie redevable

dans le système classique des deux rclevés annuels.
.  En cas de dérrlénagement, le co[trat de prélèvement sera rési l ié d'off ice.
. Tout changement de coordonnées bancaires doit nous etre immédiatement signalé.
. Tout rejet d'une échéânce entmînera lâ.ésiliation d'office et le retour au droit commun,
. Aucune adhésion ne peut €tre p.ise en compte en cours d'année ; les nouvelles demandes doivent être ftansmises à la mairie,

service municipal des eaux, atlp!!!!lê4!-Lçllltqy , pour prise d'effet au l'"janvier suivant.
. Les trop versés constatés lors de la facturation, quelque soit le moment or) celle-ci intervient, sont remboursés par le trésorier de

Cucts sur le conpte de prélèvement.
Fa i t  à  P IERREFEU-DU-VAR.  Le . . . . . . . . . . . .

Câchet de lâ mâir ie, Signature de l 'abonné (précédent de la mention
< lu et spprouvé )))

Jêuiorise lélâolissemen( teneur de mon compte à effectuer sur ce demier, sila situâtion le permet, les prélèvements ordonnés p". t" négi" o.|."""ttr"du service des Eaux et Assainissement de Pienefeu du var. En cas de litige sur un prélèvernent,le pouraien fâire suspendrê r'exécution par srmpre demandeà I'Etâblissement teneur de mon compte, Je régleÊi le difiérend dhectement avec la Régie de recetEs ctll services des Eaux et Assainissement de

NOM DU TITULAIRE OE GOMPTE A DEBITER

Signature du titulaire du compte à débiter:

Prélèvement semestriel (à échéance)

Pfélèvement mensuel

Nom et adresse aqence bancaire

DESIGNATION DU CREANCIER - N' NNE
Régle de r€cettes du Service des eaux et assainlssement

Pierrefeu du var - N' 488821
cle Pierrefeu du Var " Place urbain Sénès

n
T

' pEstcNATION OU COwrFÏeTSeerren

N:OUBLIEZ PAS DE JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE, POSTAL OU DE CAISSE D'EPARGNE


