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O vous étes locataire :
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USAGE DE L'EAU

O simple(s) sanitaire(s) O usage industriel de I’eau O défense incendie interne

0 Le logement est raccordé a I’assainissement collectif (tout a I’égout)
01 Le logement est raccordé a un assainissement autonome (fosse toutes eaux, épandage, ...)

Je déclare avoir pris connaissance du reglement des eaux dont un exemplaire est disponible en ligne.
Je m'engage a me conformer aux dispositions dudit reglement.
Je déclare avoir pris connaissance des tarifs en vigueur disponibles en ligne.

Signature(s),



