S.C.R.L. Compagnie Intercommunale Liégeoise des Eaux FO-COM-009/8/23072014
Rue du Canal de I'Ourthe 8 a 4031 Angleur

TEL : 04/367.84.06 — FAX : 04/361.12.78 — e-mail : info@cile.be — site : www.cile.be

LES
INTERCOMMUNALES
UEGEOISES
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Formulaire de relevé d’'index EAU pour changement
d’'usagers et/ou abonnés (Locataires,
propriétaires,...)

A NOUS RENVOYER DUMENT COMPLETE ET
SIGNE PAR LES 2 PARTIES AU MAXIMUM 8
JOURS APRES LA DATE DE MUTATION

Nous vous invitons a compléter soigneusement ce document (recto et verso) et nous le renvoyer
signé.

ADRESSE DE CONSOMMATION

RUE & o [\ Boite ....oovviiiin

Code postal : ....covvvvvininnnnns I Yo 1 (=

(L {0 TSI o0 T a] 0] T 0 4= =TT

RELEVE D’INDEX a la date du déménagement / emmeénagement
CHIFERES

Veuillez indiquer TOUS LES CHIFFRES lus sur le compteur d'eau

/ / NOIRS ROUGES
(dans certains cas)

DATE DE MUTATION

N° DE COMPTEUR

SIGNATURES

Ancien usager, Nouvel usager, Propriétaire, Mandataire ou chargé
d’affaires,

Ce document doit OBLIGATOIREMENT étre contresigné par au moins DEUX personnes reprises ci-dessus

2 Veuillez compléter le VERSO


mailto:info@cile.be

N° de compteur: ...........c.ceeenn..

Lieu de CoNSOMMAtioN & .. ..ot e

ANCIEN USAGER

En qualité de : Propriétaire Locataire

Nom / Prénom

La facture de cl6ture de compte est a transmettre a :

Nom / Prénom

Adresse

Code postal Localité

N° registre national
(obligatoire) - -

Adresse mail

Téléphone privé

AULre (8 PréCISEr).. ... iee it

N° IBAN

GSM

N° Boite

NOUVEL USAGER

Immeuble : Occupé Inoccupé

En qualité de : Propriétaire Locataire

Monsieur Madame

Nom (s)
Prénom (s)

Forme juridique

Adresse courrier (si autre que le lieu de consommation)

Code postal Localité

N° registre national
(obligatoire)

Adresse mail
Téléphone privé
L'eau sera utilisée a des fins : Domestiques

Type immeuble : Maison Appartement

AULre (& PréCISEI)....ccuuiiiiiiii i

AULre (& PréCISEI)....cuiiiiiiiii e

Mademoiselle

N° T.V.A.

N°IBAN B E

GSM

Professionnelles

Commerce / Industrie / Autre - nature activité : .........

N° Boite

Mixtes

IMPORTANT : DONNEES NECESSAIRES POUR ETABLIR VOS FACTURES D'ACOMPTE

Des factures trimestrielles seront établies
Nombre d'habitants

Remarque : a défaut de renseignement, le montant de 'acompte sera estimé forfaitairement

PROPRIETAIRE
(si différent de nouvel usager)

Monsieur Madame
Nom (s)
Prénom (s)
Adresse
Code postal Localité
N° IBAN B E - -

Adresse mail

Téléphone privé

Mademoiselle

Ouautre......coovveeiiniiiiiienenn,

N° T.V.A.

N° Boite

N° registre national

- (obligatoire)

GSM

MANDATAIRE
(chargé d'affaires)

Monsieur Madame

Nom
Prénom
Adresse
Code postal Localité

Agissant au nom de

Adresse mail

Mademoiselle

Quautre......c.coeeevvieiiniieiien,

N° T.V.A.

N° Boite

Téléphone
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Identification du créancier FO-COM-097-0-23102013
CILE - BE49 ZZZ 0202395052
Rue du Canal de I’Ourthe 8

4031 ANGLEUR - BELGIQUE
Tel : 04/367.84.06

LES
INTERCOMMUNALES
LEGEOISES

L2\ Tous les champs sont obligatoires, (& remplir en majuscules)

I Nouveau mandat de domiciliation européenne SEPA
><] A renvoyer a la CILE, rue du Canal de I’Ourthe 8 3 4031 ANGLEUR

En signant le mandat vous autorisez

v"le créancier (la CILE) a envoyer des encaissements a votre banque afin de débiter votre compte.
v"votre banque a débiter votre compte selon les instructions regues du créancier (la CILE).

Sous certaines conditions, vous avez le droit de demander a votre banque le remboursement d'une domiciliation. Le
délai pour demander le remboursement prend fin 8 semaines aprés le débit effectué sur votre compte.

Votre bangue vous fournira volontiers plus d'informations concernant vos droits et obligations.

Identification du mandat

Référence du mandat : vous sera communiquée par courrier dés I’activation du mandat

Type d’encaissement : Récurrent

Raison de paiement : Fourniture d’eau

AOTESSE T8 FOUIITUIE ..ottt ettt e e e e e e et e e ettt e e et e e e e et ea et e n e e e neans

DESHINALAINE TES FACTUIES & . ..ottt et e e e e e e e e e
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Identification du débiteur (titulaire du compte)

Lo Th o] =T a o] 1 4 E PP

IBAN: ............ TP SR TPOORRN RIUTRRURI CodeBIC .. i

Signature du titulaire du compte :

Des la réception de la présente, nous activerons le mandat. Les factures relatives au numéro de client précité seront
donc automatiquement prélevées sur le compte bancaire cité ci-dessus. Toutes les informations complémentaires
relatives a la domiciliation européenne sont disponibles sur le site www.sepabelgium.be



http://www.sepabelgium.be/

