
Renseignements concernant le demandeur :

Madame  r    Monsieur r

Nom  : ……………........................................................................…....................................................................................................………………..............................................................................

Prénoms  : …………………………………………………………………………………………..................……...........................................................................................................................................................

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

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

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

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

E-mail (obligatoire) : …………………………….............................................................…..………………………….............................................................…..………………………....................................

	
Motif de la demande :

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

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

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

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

	 				  

Fait à ..........................................................................., le ….............../….............../…...............         Signature du demandeur

ODYSSI-CLT-PRO-MAJ-CMI-10/07/23

Engagement du demandeur : 

Conformément à notre Règlement, le coût de cette opération 149, 62 euros  est pris en charge 
par ODYSSI et votre facture réévaluée si votre compteur s’avère défectueux.
Dans le cas contraire cette opération vous sera facturée en sus de votre consommation d’eau 
pour la période.

PRO5 - Demande d’ Expertise Compteur

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

Informations relatives au contrat

Référence :......................................................................................................................................................................................................................................................................

 Dénomination : ……………………………………......................................…….................................................……......................................................................................………………………......

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

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

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

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


