
(*) : Mentions obligatoires

Demande d’abonnement et de réalisation d’un branchement au réseau 
d’eau potable 

JE SOUSSIGNE, PROPRIETAIRE : 

Nom (*), Prénom (*) :  
Date de naissance (*) : :  
Adresse de correspondance (*) :  
Tel (*) :  
Mail :  

Demande la réalisation d’un branchement au réseau d’eau potable pour alimenter (*) : 

MAISON APPARTEMENT 
Le logement / La parcelle :  Nom de la Résidence : 
Section :  N° ou lettre du Bâtiment : 
Lieu-dit :  N° d’appartement 
Rue :  Adresse : 
Commune :  Commune : 

Branchement à réaliser au plus tard le :  

JE M’ENGAGE 

- A régler la facture correspondante aux travaux réalisés par le SEMV. 
- A prendre connaissance des conditions d’abonnement telles que définies dans le règlement intérieur. 
- A fournir les documents suivants : l’arrêté accordant votre permis de construire, un plan parcellaire ou de 

situation et un plan masse (implantation de la maison sur la parcelle vue de dessus) 

Fait à  Signature (*) 
Le 

CHOIX DE REGLEMENT POUR MES FUTURES FACTURES SUR CONSOMMATION 

Choix de règlement (*) :  Prélèvement mensuel Prélèvement à facturation 
Un mandat SEPA vous sera envoyé avec votre contrat 

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

SI LE LOGEMENT EST MIS EN LOCATION DES LA POSE DU COMPTEUR 

Nom (*), Prénom (*) :  
Date de naissance (*) :  
Tel (*) :  
Mail :  

- M’engage à aviser, par écrit, le SEMV lors de chaque changement de locataire. 
- M’engage à informer mon locataire des conditions d’abonnement. 

Fait à  Propriétaire (*) Locataire (*) 
Le 

Adresse postale : CS 10016 74201 THONON CEDEX
Siège : 141 Rue des Entreprises – 74550 PERRIGNIER 
Tel 04 50 72 40 26 - Fax 04 50 72 40 60
URGENCES : 06 86 46 06 28
Mail : accueil@semv.fr
Site internet : www.semv.fr
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