
                                                                                               

COMMUNAUTE D’AGGLOMERATION  

HERAULT MEDITERRANNEE                                                                     DIRECTION DE L’EAU ET DE L’ASSAINISSEMENT  

DEMANDE D’ABONNEMENT AU SERVICE D’EAU POTABLE  

 ET D’ASSAINISSEMENT  
Formulaire à renvoyer à la Direction de l’eau et de l’Assainissement  

ZI le Causse – 22 , avenue du 3ème Millénaire – 34630 ST THIBERY servicedeseaux@agglohm.net 

Téléphone :04.30.23.94.31 Taper 1  

 

 

TITULAIRE DE L’ABONNEMENT  

  

□ Madame                                    □ Monsieur                                                  □ Société  

  

Nom de jeune fille :……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…  

  

Nom d’usage :…………………………………………………………………et…………………………………………………………….. (si M et Mme)  

  

Prénom :…………………………………………………………………………et………………………………………………………………(si M et Mme)  

  

Date de naissance :…………………………………………………………et………………………………………………………………(si M et Mme)  

  

Lieu :………………………………………………………………………………et……………………………………………………………… (si M et Mme)  

  

Société :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

  

Numéro de Siret : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

  

ADRESSE DU BIEN  

  

N° :………………….              Rue :……………………………………………………………………………………………………………………………………  

  

Code postal :……………………………………..Ville :…………………………………………………………………………………………………………….  

  

Téléphone fixe :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

  

Téléphone portable :………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

  

Adresse e-mail :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

  

Nombre d’occupants :………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Date d’entrée dans les lieux : …………………………………………………………………………………………………………………………………  

Numéro du compteur d’eau……………………………………………………………….index relevé :………………………………………m3          
Chiffre noirs sur fond blanc ou blancs sur fond noir  

Ne pas tenir compte de la partie rouge  



□ Propriétaire                                    □ Locataire  

ADRESSE D’ENVOI DES FACTURES (si différente de l’adresse du bien)  

  

N° :………………….              Rue :…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal :……………………………………..Ville :…………………………………………………………………………………………………………….  

  

Téléphone fixe :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

  

Téléphone portable :………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

  

Adresse e-mail :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

Fait à :…………………………………….le………………………………..                      Signature  

  

  

ABONNEME  

  

Pièces justificatives obligatoires à fournir selon les cas :   

  

  

  

□ Une vente  Copie attestation de vente  avec index relevé en m3      

  Copie carte d’identité  

  

  
          

□ Une succession  Copie acte de succession      

  Copie carte d’identité  

  

  

  

□ Une location  Copie carte d’identité  

  Autorisation écrite du propriétaire pour que l’abonnement soit à votre nom  

  Copie état des lieux d’entrée             

  

□ Syndic bénévole ou agence gestionnaire d’une copropriété  

  Copie carte d’identité  

                 

     

  
Les informations collectées par la CAHM directement auprès de vous, font l’objet d’un traitement automatisé ayant pour finalité votre demande d’abonnement 

au service d’eau potable et d’assainissement. Ces informations sont à destination exclusive de la Direction de l’eau et de l’assainissement et seront conservées 

pendant la durée de l’abonnement.  
Conformément au Règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des données à caractère personnel, vous disposez des droits suivants sur vos données : 

droit d’accès, droit de rectification, droit à l’effacement (droit à l’oubli), droit d’opposition, droit à la limitation du traitement, droit à la portabilité.   
Vous pouvez également définir des directives relatives à la conservation, à l'effacement et à la communication de vos données à caractère personnel après 

votre décès. Vous pouvez, pour des motifs tenant à votre situation particulière, vous opposer au traitement des données vous concernant.  
Pour exercer vos droits, merci d’adresser votre courrier à : Délégué à la protection des données de la Communauté d’Agglomération Hérault Méditerranée, 

22 avenue du troisième millénaire, 34 630 SAINT-THIBERY. Merci de joindre la copie d’une pièce d’identité.  
Sous réserve d’un manquement aux dispositions ci-dessus, vous avez le droit d’introduire une réclamation auprès de la CNIL via son site internet www.cnil.fr  

  


