
 
 

VOTRE SITE DE CONSOMMATION 
 

Référence du point de livraison : …………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ……………………………………… Ville : ……………………………………………………………… 

  

COORDONNEES DU CLIENT 

 M.      M./Mme   Mme 

Nom – Prénom : ……………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …........................................................................................................ 

Code Postal : ….................................Ville : …............................................... 

Tél : …............................................. Mobile : ….................................................... 

Email : …...........................................................................................................  
 

Si vous êtes un professionnel (mentions obligatoires) 

                  Raison sociale : …....................................... Code NAF : ….......................................... 

                  N°TVA Intra : ….......................................... N°SIRET : …........................................... 

                  Domiciliation RCS : ….................................. Capital : ….............................................. 

                  Nom contact : …......................................... Fonction : …............................................ 

 

COORDONNEES DE FACTURATION (si différente des coordonnées du client) 
 

 M.      M./Mme   Mme 

Nom – Prénom : ….............................................................................................. 

Adresse : …........................................................................................................ 

Code Postal : ….................................Ville : …............................................... 

Tél : …............................................. Mobile : ….................................................... 

Email : …........................................................................................................... 

 
Documents à fournir : Copie du bail ou de l'acte de propriété + Copie de la pièce d'identité 
 

Pour connaître les tarifs en vigueur, consultez la documentation « annexe tarifaire EAU et ASSAINISSEMENT ».  

 

Mode de paiement : 

□ Prélèvement automatique mensuel selon échéancier 
□ Règlement par prélèvement 
□ Autre mode de paiement (Chèque, Espèces, CB...) 

      
□ Je reconnais avoir pris connaissance du règlement de distribution 

eau potable de la Ville de PERONNE 
 

 

 

 

Date et Signature 
A …................ Le....................... 

 

 

 

 

FORMULAIRE DE RETRACTATION (article R. 221-1 du code de la consommation) 
 

Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement si vous souhaitez vous rétracter du contrat à l’adresse ci-dessus 
 

Je/Nous vous notifie/notifions* par la présente ma/notre* rétractation du contrat portant sur la prestation de services ci-dessous : 

CONTRAT DE FOURNITURE D’EAU ET ASSAINISSEMENT 
 

Commandé le*_ _ _ /_ _ _/_ _ _ _ _reçu le * : _ _ _ /_ _ _/_ _ _ _ _ _ 

Nom du(des) client(s) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Adresse du(des) client(s) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Date :_ _ _/_ _ _/_ _ _ _ _ _ _    Signature du (des) client(s) 

Bulletin de souscription original à retourner à : 
GAZELEC DE PERONNE 

32 Faubourg de Bretagne 
80200 PERONNE 

  Je souhaite que la fourniture d’eau soit réalisée 

avant la fin du délai de 14 jours et renonce à vouloir 
exercer mon droit de rétractation 

 

BULLETIN DE SOUSCRIPTION et 
Conditions Particulières 

EAU ET ASSAINISSEMENT 
 

N°URGENCE EAU : 06.84.83.36.43 

 


