RESERVE A LA REGIE des EAUX :
DEMANDE DE RESILIATION D’ABONNEMENT Recule: .__/__/__

[ EAU ET/OU (7 ASSAINISSEMENT 03 bureau 0 mail O courrier

: R R P L, L, 3 Sortant Jautre :
VALLEE DE CHAMONIX MONT-BLANC Document a retourner a la Régie dliment complété et signé 7 Non traité, motif :

COMMUNAUTE DE COMMUNES Tout dossier incomplet ne sera pas traité (s

REGIES EAU ET ASSAINISSEMENT E traitéle:.__/__/__
ar:

DATE DE RESILIATION DU CONTRAT D’ABONNEMENT :

ADRESSE DU BRANCHEMENT POINT DE COMPTAGE : __ __ _
N° de voie : Type et voie :

Batiment : Code batiment : Escalier : Etage: Appartement : Lieu-dit :
Code postal : Commune : O Chamonix [ LesHouches [ Servoz [ Vallorcine

N° DU COMPTEUR: N° téte radio (si compteur en radio reléve) ..............cccocoveeerereereernnns
INDEX DU COMPTEUR *: m3 (chiffres en noir)

*En I'absence d’index relevé, des frais de reléve vous seront facturés (173.95€ avec déplacement)

Unités de logement : Nb de cuisines = Nb de salle de bains =

Hotels: NB de chambres équipées de sanitaires = Camping: Nb d’équipements sanitaires =

ABONNE TITULAIRE

3 Particulier OM OU OMme NOM: NOM de NAISSANCE :
PRENOM :

O Entreprise RAISON SOCIALE : SIRET:

Contacts : Tél : Mobile: Mail:

NOUVELLE ADRESSE APRES RESILIATION
N° de voie: Type et voie:
Code postal: Commune: Pays :

A la suite de votre départ, merci de nous indiquer si 'abonnement :
- est repris : OJoul O NON
Si OUI, précisez les coordonnées du successeur

Nom: Prénom :
Adresse :
Contacts : Tél : Mobile: Mail:

- n’est pas repris ou si pas de nouveau contrat recu dans les 15 jours apres la date de résiliation des frais
supplémentaires de fermeture d’eau vous seront facturés (132.88 € TTC avec déplacement)

Faita: Le:
Signature :

Ce formulaire collecte des données personnelles d’identité, de contact, de localisation, de finances afin d’exécuter un contrat pour la fourniture d’un service en eau
et/ou assainissement par la Communauté de Communes de la Vallée de Chamonix. Vos données seront conservées pendant 10 ans aprés votre derniére facturation
avec des mesures techniques et organisationnelles garantissant un niveau de sécurité adapté aux risques. Conformément au réglement (UE) 2016/679 du
Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 dit RGPD, vous pouvez exercer vos droits d’acces, de rectification, d’effacement, de limitation, de portabilité et
d’opposition en écrivant au délégué a la protection des données dpo@ccvcmb.fr. Vous disposez en outre du droit d’introduire une réclamation aupres de la
Commission Nationale de I'Informatique et les Libertés : CNIL - Service des Plaintes - 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07.


http://dpo@ccvcmb.fr
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Formulaire a retourner a : Régies eau et assainissement Vallée de Chamonix Mt-Blanc / 81 route des Gens 74310 LES
HOUCHES / accueil.eau@ccvemb.fr / & 04.50.54.39.93 — astreinte 24h24h 09.77.401.134



