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SYNDICAT DES EAUX DES GARRIGUES  - SDEDG -

 Adresse : 7, Impasse de la Durande   30330 ST LAURENT LA VERNEDE / Téléphone: 04 66 72 88 21 /  Mail : contact@sdedesgarrigues.fr 

GESTION CONTRAT EAU 

N° compteur : 

N° abonné :  

Adresse compteur : 

CP :  Commune : 

COPIES DES PIECES OBLIGATOIRES A FOURNIR 

Particulier : -Contrat de location ou Attestation de propriété (sans prix)
- Pièce d'identité

Société :  □ Bail commercial et extrait Kbis

□ OUVERTURE □ MODIFICATION      □ FERMETURE   (cocher la case correspondante)

□ PROPRIETAIRE / □ LOCATAIRE REDEVABLE

Nom(s) / Prénom(s) – Raison Sociale : 

……………………………………..………………………………………….…………………………………………………………………….. 

Adresse(s) : 
……………………………………………….……………………………………………………..………………………………………………… 

code postal / VILLE: 
……………………………………………………….…………………………………………………………………….…………….…………… 

N° SIRET : ………......................................................... 

Tél* : ………………………………………………….……………….. 

Contact(s) mail* : 
…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………. 

*renseignements obligatoires



MAJ 01/2026 

 Adresse : 7, Impasse de la Durande   30330 ST LAURENT LA VERNEDE / Téléphone: 04 66 72 88 21 /  Mail : contact@sdedesgarrigues.fr 

ABONNEMENT CONTRAT EAU 

OUVERTURE 
(redevable entrant) 

En date du : ……………………………….……………… 
RAISON SOCIALE : 
………………………………………………... 
Nom / Prénom : 
………………………………………… 
N°SIRET : …...…………………………………… 

Tél. : …………………………………… 

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

Souhaite adhérer au prélèvement 
automatique : 

□ OUI     □ NON
Si oui joindre un RIB 

Adresse de facturation si différente du lieu 
desservi : 
………………………………………………………………….. 

Nombre d’occupants : ………. 

FERMETURE 
(redevable sortant) 

En date du :  …………………………………. 
RAISON SOCIALE : 
…………………………………………… 
Nom / Prénom : 
……………………………………………… 
N°SIRET : ..………………………………………… 

Tél. : ……………………………………….… 

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

Adresse pour facturation de FIN DE CONTRAT : 
…………………………………………………….. 
…………………………………………………..… 
……………………………………………………… 

Index relevé (chiffre sur fond noir) : ………………………………...……….…………. 

En date du : ………………………….………………….…….. 
Par : …………………………………………...….…………………... 

Je (nous) déclare (déclarons) me (nous) soumettre dès à présent au règlement de fourniture d'eau du SIAEPA qui m’a 
été transmis ce-jour. 

Date : …………………………. Date : …………………………. 
Signature(s) du (des) redevable(s) entrants  Signature(s) du (des) redevable(s) sortants 
précédée(s) de la mention "Lu et approuvé" précédée(s) de la mention "Lu et approuvé" 

*Si l'index ne peut être relevé par vos soins, merci de bien vouloir nous contacter (au moins 48H avant) afin de prendre RV avec un de nos releveurs pour qu'un 
relevé soit fait au plus vite. 
*Si vous le souhaitez, vous pouvez joindre une photo du compteur, avec le numéro de compteur lisible, qui validera la valeur de l’index relevé par vos soins.

*Le SIAEPA se réserve le droit de retourner « tout dossier incomplet » sans apporter de modification au contrat en cours.

SYNDICAT DES EAUX DES GARRIGUES  - SDEDG -




