
Avez-vous de l’eau aux robinets ?   r   oui     r   non

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

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

Code Postal : ……….............................................................……................Commune : ..........................................………............................................................................

Veuillez préciser :

N° de compteur (obligatoire) : ……….................…............................................................................

Relevé de compteur (obligatoire)……............................................................................................

Nom de l’ancien résidant : …………...............................................................................………………

Coordonnées du demandeur  :
Dénomination : ……………………………………......................................…….................................................……......................................................................................………………………...............

SIRET/SIREN : ……………………………………......................................……...............................................……………......................................................................................………………………...............

Nom et prénom du responsable :……………………………………......................................…….................................……………..................................................................................

Adresse de facturation : ………………………………………………………………………...................………………….......................................................................................................................…….

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

Code Postal : ……….............................................................……................Commune : ..........................................………............................................................................................

Téléphone fixe :  …………………………….....................................................Portable (obligatoire) : ………………………..............................................………………….........…................

Email (obligatoire) : ……………………………………………....................................................................................................................................................................................................................

L’abonnement concerne :

r   Une activité profesionnelle - précisez ........................................................................................................................................................................................
......
       
r   Autre : précisez.............................................................................................................................................................................................................................................................

      
Fait à ............................................................................................., le ............../............./...............                     Signature du demandeur
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DOCUMENTS A JOINDRE POUR L’EXAMEN DE VOTRE DEMANDE

r Pièce d’identité du responsable                   r RIB                      r Bail commercial ou titre de propriété
r Kbis 3 <mois / Statuts pour les associations /PV de l’AG pour les copropriétés
r Copie état des lieux d’entrée

Suite à votre abonnement, vous recevrez une facture de 43, 19€ correspondant au réglement  des frais de mise en service.

PRO2 - Demande d’abonnement /Eau  potable

Pour tout renseignement :
- Pôle Profesionnels : contacts-pro@odyssi.fr

 - Centre de contacts : du lundi au vendredi de 7h15 à 16h au 0596 71 20 10  
 www.odyssi.fr 

ODYSSI traite les données recueillies à des fins de gestion clients concernant les contrats, les commandes, la facturation, la 
comptabilité et la gestion des comptes clients. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et vos droits, reportez-
vous à notre politique de confidentialité et de protection des données sur www.odyssi.fr ou sur demande dans nos agences.

Régie des Eaux ODYSSI - RCS Fort de France 451 564 298


